Handlungsleitlinien fur die Pflegemalinahmen
.Korperpflege: Mund-/Zahn-/Zahnprothesenpflege*

Grundprinzipien, Hinweise, Empfehlungen

Hinweise zu den am Universitatsklinikum GieBen verwendeten Mundpflege-
mitteln:

Glandosane: Hat keine Wirksamkeit fur die Mundpflege, ist fur Patientinnen/
Patienten mit Nahrungskarenz jedoch geeignet.

Lemon-Sticks: Enthalten Glycerin, welches die Schleimhaut austrocknen kann.

Chlorhexidin L6sung: Chlorhexidin ist ein Medikament und zur taglichen Mund-
pflege nicht geeignet, da es die Mundflora zerstort und die Mundschleimhaut aus-
trocknet und abbaut.

Hexetidin: Nur bei Erkrankungen (z.B. Soorbefall, Entziindungen im Mund- bzw.
Rachenbereich) oder zur Desinfektion der Mundhohle verwenden. Hat einen schar-
fen Geschmack; zudem enthalten diese Produkte Alkohol. Bei langerer Anwendung
kann es zu Geschmacksirritationen kommen. Hochstens 2 bis 3x pro Tag verwen-
den.

Dexpanthenol Lésung: Geeignet z.B. zum Aufweichen von Borken.

Die von der Apotheke des Klinikums der JLU GielRen hergestellte Mundpflegelo-
sung enthalt Dexpanthenol und Hexetidin.

Kamillentee: Verwendung zur reinigenden Mundpflege. Wirkt entziindungshem-
mend und desinfizierend. Zubereitung: 1 Beutel Kamillentee oder 1 Essloffel Kamil-
lenbliten auf 250 ml kochendes Wasser 3 Minuten ziehen lassen. Nach 2 Minuten
werden die gewlinschten &therischen Ole und nach 4 Minuten die unerwiinschten
Gerbsauren frei.

Salbeitee: Wirkt entzindungshemmend und starker desinfizierend als Kamille Zu-

bereitung: 1 Filterbeutel Salbeitee oder 1 Teelbffel Salbeiblatter auf 250 ml kochen-
des Wasser 5 Min. ziehen lassen. Nachteil: Hat einen bitteren Geschmack.

Mund/Zahn-/Zahnprothesenpflege

Beachten: Bei der Mundpflege mit Tee ist dieser alle 8 Stunden zu erneuern und in
einem geschlossenen Behalter aufzubewahren!

Information/Beratung

Zweck: Wissen Uber das Pflegeproblem ,Eingeschrankte Fahigkeit, die
Mund-/Zahn-/Zahnprothesenpflege vollstandig oder teilweise durch-
zufiihren sowie die Vermittlung der erforderlichen (Selbst-) Pflege-
maflnahmen.

Zielgruppe: Patientinnen/Patienten die hinsichtlich des Pflegeproblems ein Wis-
sensdefizit haben und demzufolge kein entsprechendes Gesund-
heitsverhalten/-verstandnis bzw. nicht die erforderliche Selbstpflege
entwickeln kénnen.

Vorgehens- Die erforderlichen Informationen kénnen wie folgt gegeben werden:

weise: Miindlich- in einem patientenorientierten Informationsgesprach. In
diesem Gesprach sollen individuelle Probleme bei der Mund-/Zahn-/
Zahnprothesenpflege und die damit einhergehenden Unsicherhei-
ten/Angste/Wiinsche/Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten
thematisiert werden. Weiterhin soll ein angemessenes Gesund-
heitsverhalten vermittelt werden (z.B. adaquate Frequenz bei der
Mundpflege). Ebenfalls sollen die individuellen Mdglichkeiten zur
Problemldsung erldutert werden.

Schriftlich- z.B. Informationsblatt zur Wirkungsweise der Mund-
pflegemittel.

Anleitung- z.B. zum Gebrauch von Hilfsmitteln.
Demonstration- z.B. Technik der Mund-/Zahn-/Zahnprothesen-
pflege.

Hilfestellung bei der Mund- und Zahnpflege

Zweck: Gesunderhaltung von Zahnen, Zahnfleisch und Mundschleimhaut.

Zielgruppe: Patientinnen/Patienten die nicht in der Lage sind, die Mund-
/Zahnpflege selbstandig durchzufuhren.

Hilfsmittel: Zahnbdirste und Zahnpasta der Patientin/des Patienten oder Ein-
malzahnbrste, Zahnputzbecher, Nierenschale, Handtuch; evtl.
zusatzlich 1 Unterlage, 1 Paar Einmalhandschuhe.

Vorgehens- Haufigkeit: 3 mal taglich (nach den Hauptmahlzeiten) und auf

weise: Wunsch der Patientin/des Patienten.

Lagerung: sitzend, halbsitzend oder in Seitenlage.
Inspektion der Mundhéhle.
Empfohlene Reihenfolge bei der Zahnreinigung: AuRenflache, Kau-
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flache, Innenflache (,rot-weild-rot®) in kreisenden Bewegungen Dau-
er: 3 Minuten.

Beachten:. Spiilen der Mundhdhle nur bei Patientinnen/Patienten mit vollem
Bewusstsein und erhaltenem Schluckreflex!

Hilfestellung bei der Mund- und Zahnprothesenpflege

Zweck:

Zielgruppe:

Hilfsmittel:

Vorgehens-
weise:

Beachten:

Gesunderhaltung von Zahnfleisch, Mundschleimhaut und evtl.
verbliebenen Zahnen; Erhaltung des Aussehens sowie der
Funktion der Zahnprothese.

Patientinnen/Patienten die nicht in der Lage sind, die Mund- und
Zahnprothesenpflege selbstandig durchzufiihren.

Zahnburste und Zahnpasta, Zahnputzbecher, Prothesenschale
(mit Namen versehen), Prothesenreinigungstablette der Patientin/
des Patienten, Nierenschale, 1 Paar Einmalhandschuhe,

1 Handtuch, evtl. Haftcreme/-pulver der Patientin/des Patienten.
Haufigkeit: 3 mal taglich (nach den Hauptmahizeiten) Prothese(n)
zum Reinigen aus dem Mund nehmen (lassen) und in eine Pro-
thesenschale legen.

Die Prothese(n) unter flieRendem Wasser mit der Zahnburste und
-pasta reinigen. Vor dem Einsetzen der gereinigten Prothese eine
Mundinspektion durchfiihren. Die Patientin/den Patient den Mund
ausspulen lassen oder den Mund auswischen. Bei schlecht
sitzender Prothese kann Haftcreme/-pulver verwendet werden.
Bei schlecht sitzenden Prothesen besteht Aspirationsgefahr!
Um Schaden durch Herunterfallen der Zahnprothese zu vermei-
den, vor der Reinigung eine Einmalnierenschale in das Waschbe-
cken legen oder Wasser einflllen. Um Kieferverformungen zu
vermeiden, sollten Zahnprothesen auch madglichst kontinuierlich
getragen werden. Prothesen nie in Zellstoff oder Papiertiicher
einwickeln, damit sie nicht versehentlich weggeworfen werden.

Soor- und Parotitisprophylaxe

Zweck:

Zielgruppe:

Mund/Zahn-/Zahnprothesenpflege

Aufrechterhaltung der physiologischen Mundflora und der Kautatig-
keit.

Patientinnen/Patienten die ihre Mundpflege nicht selbstandig durch-
fihren kénnen sowie z.B. bei Nahrungskarenz, trockener Mund-
schleimhaut durch O,-Gabe oder bei Mundatmung, ungentigender
Flissigkeitszufuhr, veranderter Mundflora durch Medikamente, all-

Hilfsmittel:

Vorgehens-
weise:

Beachten:

gemeiner Abwehrschwéche (z.B. HIV, Leukamie) usw.

Tablett, Péan-Klemme, 5 unsterile Kugeltupfer oder Wattetrager,

1 Paar Einmalhandschuhe, Holzspatel, evtl. eine Taschenlampe,
Mundpflegemittel, Tee (s. Grundprinzipien), Nierenschale, Abwurf,
Handtuch; evtl. zusatzlich 1 Unterlage, Zahnputzbecher, Lippen-
pflegemittel (z.B. Bepanthen-Salbe).

Evtl. Kaugummi und/oder Salbeibonbons fiir die Anregung des
Speichelflusses (von Patientinnen/Patienten oder Angehdrigen mit-
bringen lassen).

Haufigkeit: Mind. alle 8 Stunden den Mund befeuchten.

Mundhdhle inspizieren.

Auswischen/Ausspilen oder Gabe von Getranken. Mundhohle sorg-
faltig auswischen.

Empfohlene Reihenfolge: Zahne, Wangeninnenflache und -taschen,
Zunge, unter der Zunge, harter Gaumen und zuletzt weicher Gau-
men. Bei jedem Wischvorgang einen frischen Tupfer verwenden
oder - falls keine Aspirationsgefahr besteht - den Mund aussplilen
lassen. Bei Bedarf die Lippen eincremen. Bei Bedarf Kaugummi
kauen und/oder Salbeibonbons lutschen lassen.

Immer von hinten nach vorne wischen, denn ansonsten besteht die
Gefahr der Keimverschleppung.

Das Mundpflegeset ist 1 mal taglich zu erneuern.

Orale Stimulation

Zweck:

Zielgruppe:

Hilfsmittel:
Vorgehens-
weise:

Vorbereitung auf die Mundpflege (vor allem bei Abwehrhaltung);
Forderung der Zungenbewegung; Anbahnung des Schluckvor-
ganges und der Sprache.

Bewusstlose bzw. bewusstseinsgestorte Patientinnen/Patienten
(z.B. beatmete Patientinnen/Patienten).

S. unten

Vor Beginn der oralen Stimulation immer Inspektion der Mundhéh-
le durchflhren. Zur Steigerung der Wahrnehmungsfahigkeit des
Mundesraumes sollten z.B. Borken und Belédge entfernt werden.
Es kdnnen Substanzen verwendet werden, die den Speichelfluss
anregen und von den Patientinnen/Patienten als angenehm emp-
funden werden (z.B. Gurken- oder Zitronensaft).

Das Offnen des Mundes kann z.B. durch Bestreichen der Lippen
mit einer fir die Patientin/den Patienten angenehmen Flissigkeit
oder durch Massage der Kiefermuskulatur erreicht werden (viele
Patientinnen/Patienten zeigen in diesem Bereich Verspannungen).
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Lieblingsnahrungsmittel oder —getranke kénnen in eine feuchte
bzw. damit befeuchtete Mullkompresse eingewickelt und in die
Backentasche eingelegt werden, wo Sie dann den Geschmack
abgeben kénnen (z.B. Bier, Kaffee, Gummibarchen, Nutella).
Beachten: Es besteht Aspirationsgefahr durch erhéhten Speichelfluss!
Keine ,bedrohlichen Werkzeuge“ wie z.B. Klemmen verwenden.
Sinnvoll erscheint ein Austasten oder Auswischen der Mundhdéhle
mit einem Handschuh bzw. dem kleinen Finger.
Bei den ersten oralen Stimulationsversuchen ist es evtl. notwen-
dig, die Zahne mit einem Gummikeil zu sichern. Beif3- und Wirge-
reflexe missen vorsichtig Uberprift werden. Die orale Stimulation
kann auch in die Mundpflege einbezogen werden.
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