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Die Mundgesundheit

Stellenwert
- Hoher Stellenwert der Mundpflege zur Pravention respiratorischer Komplikationen?
- Vernachlassigung der Mundhygiene in der Praxis aufgrund von Zeitmangel?

Abb. 1 Hiufigkeiten der
imipliriten Rationierung bei
den einzelnen Tatigkeiten.
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 Unzureichende Mundhygiene erhoht die HAP-Raten mit Einfluss auf Liegedauer,
Antibiotikaverbrauch und Mortalitat3*

* Geringe Interdisziplinaritat

 Pflegekrafte haben nicht gelernt ein systematisches Assessment zur Mundhygiene
durchzufihren®

 Wissen um Munderkrankungen und Therapiemoglichkeiten gering
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Mundhygiene im Pflegeheim (Befragung aus Japan)>
 Weniger Pneumonien, Fieber und Tod durch Lungenentziindung
* ADLs und kognitive Funktionen verbessern sich

 Unabhangig davon, ob eigene Zahne noch vorhanden sind
oder eine Prothese getragen wird




Mundhygiene fir alle!

* Projekt Mundhygiene fiir alle! zur Verbesserung der
Mundgesundheit auf einer neurologischen Friuhrehabilitation

* Anlass: Veroffentlichung des neuen Expertenstandards zur
Mundgesundheit des DNQP

Projektplanung Projektdurchfiihrung Projektabschluss

Ab 10/2022 Ab 05/2022

Projektstart
09/2022
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Stellenwert der Mundpflege verbessern - Awareness
Wissensvermittlung durch Schulungen

Standardisiertes Vorgehen in Anlehnung an den Expertenstandard
zur / Entlastung fir die Mitarbeitenden

Interdisziplinaritat fordern

EXPERTENSTANDARL
FORDERUNG DER MUMDGESUNDHEIT
IM ER PFLEGE

Sankt Rochus Kliniken Bad Schonborn 7
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* Befragung der Mitarbeitenden
* Erhebung der Anzahl an dokumentierten Mundpflegen pro Tag

» Klassifizierung der Patient*innen nach Risiko
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Unklarheiten zum Thema Nutzung einer
antiseptischen Losun
S p 8

< ,

¥ nie ¥ selten manchmal ®oft ®immer ¥ ja,immer ¥ nein eher selten W eher haufig

Fehlendes Material

¥ nie ¥ selten manchmal M oft ®immer
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Dokumentierte Mundpflegen

SDPH 2 2,0
SDPH3 1,0
Normalkost 0,8
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 Wochentlich Schulungen rund um das Thema

Mundgesundheit (Aufbereitung des Expertenstandards) und
Produktschulungen

e Aufnahme-Screening

* Umgang mit abwehrendem Verhalten bei der
Mundhygiene

* Risikofaktoren fir eine schlechte Mundhygiene
* Erkrankungen im Mundraum




siCcts
Die Mundgesundheit Runilen °

Bad Schonborn

 Moglichkeit zur systematischen Erfassung der Mundhygiene (Mundhygiene-Screening)

{ Mouth Care _ INHS | Po——
Matters Health Education England DoB
Mouth Care Assessment & Record | Hosp Number
To be completed for every patient within 24 hours of admission NHS Number
(L]
1. Has the patient got: 2. Level of Support U t t t b d f
Toothbrush ¥vO N O Provided O n e rs u z u n S e a r
Toothpaste ¥vO N O Provided O Palient is fully dependent on others for mouth care o
Upper denture yO N O Athome O Some assistance required .. unable to gettosink O
Lower denture YO NO Athome O Patiant is fully independent and can walk 1o sink [u]

Denture pot (named) Y 0 N O Athome O

Li e n Patients with NO TEETH, NIL BY MOUTH or DYSPHAGIA still require REGULAR MOUTH CARE
p p 3. Does the patient have any pain or discomfort in the mouth? v O n D0 why?
. . 3, . [ Date | D
u n d Look in patient's mouth with a LIGHT SOURCE. Carry out WEEKLY assessment. | ™™ -
Mark as L. M or H in the white box under today's date & sign.
LOW RISK (L) MEDIUM RISK (M) HIGH RISK {H)*
Lips = Pink & moist = Drylcracked = Swollen
u n ge = Difficulty opening mouth | = Ulcerated
Action Hone Dry mouth care Refer to DOCTOR
Tongue « Pink&moist |+ Oryfssuredishing '+ Looks abnomal
«  Coated ngue = Whit coating
+__Secretions on tongue . Very
Action [ Dry mouth care, brush Refer to DOCTOR
tongue
Teethigums = Ciean « Unciean « Savere pain
Advize the patient fa visit denision | % MO = Brokenteeth (nopan) | e Facal swelling W
: angen, Gaumen, Zunge
equiing urgent hasaital reatment teeth Y )
Action 2 x daily tooth- 2 x daily tooth-brushing & Refer to DOCTOR
brushing Clean the mouth /
Cheeks/palate/under = Clean *  Mouth dry *  Very dry/painful
. tongue « Salvapresent |  Sticky secretions «  Ulcer10 dave
Za h ne un d st fot mare thar = Lookshesiy |= Fooddebs +  Widespread ulceration
2 weeks must be refesred to medics - Ulger <10 days - Logks abnormal //
Action [ Clean the mouthidry mouth | Refer to DOCTOR
. careluleer care N /
Zahnfleisch Deres S = 1
Advize the patient to visk their dertist | @ Comforable *  Loose = Broken and unable
on dscharge f the denture is loose « Patient will not remove 0 wear
Action Clean daily Denture cleaning, fixative, DATIX if lost or refer to

encourage dally removal to | dental team if broken
allow mouth te breathe

For patients who are unable to communicate or cooperate with a mouth care assessment,
signs of mouth related problems may include nat eating'drinking, facial swelling & Signature:
Behavioural changes.

Daily Record
A: Assessment complated PR Patient refused (>3 days explin acticrs)  BP: Bowl provided  R: Referral (expisin actions)
DC: Denture care TB: Toath brushing DMC: Drry mouth care
NB: ‘Mouth care given' is not acceptable documentation

Date Time | Action Signature Print name
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Vorgehen Kliniken
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e Klassifizierung der Patient*innen nach Risiko
 Umstellung der Mundpflegeprodukte
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Das Wissen um das Thema Mundhygiene hat sich
erweitert

m ich stimme vollzu = ich stimme zu m ich stimme nicht zu
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Folgende Themen interessieren mich noch
(Mehrfachnennungen moglich)

Umgang mit
abwehrendem
Verhalten

= Anatomie der Mundhohle
= Besprechung von Erkrankungen des Mund-Rachenraums
= Umgang mit abwehrendem Verhalten
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Das Thema Mundhygiene hat nun einen héheren
Stellenwert fiir mich

m ich stimme voll zu = ich stimme zu m ich stimme nicht zu
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Zwischenevaluation

Die Handhabung der neuen Produkte ist einfacher als die
Einzelkomponenten zuvor

u ich stimme voll zu u ich stimme zu

m ich stimme nicht zu ich stimme tberhaupt nicht zu
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Folgende Produkte fehlen noch
(Mehrfachnennungen maglich)

S

m Zahnseide = Interdentalblrsten = Holzspatel Zungenschaber = Passt so

15.12.2022 Sankt Rochus Kliniken Bad Schonborn 18
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Pre Post

Fehlendes Material im Zimmer Fehlendes Material im Zimmer

/ 4

® 1nie m2selten 3manchmal w=4oft ®5immer ® 1nie =2 selten 3manchmal ®=4oft ®5immer
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Pre Post

Praktikabilitat der Mundhygienesets Praktikabilitat der Mundhygienesets

AN

= 1 ich stimme voll zu = 2 ich stimme zu = 1ich stimme voll zu = 2 ich stimme zu
m 3 ich stimme eher zu = 4 ich stimme eher nicht zu m 3ich stimme eher zu m 4 ich stimme eher nicht zu
5 ich stimme nicht zu m 6 ich stimme Uberhaupt nicht zu 5 ich stimme nicht zu m 6 ich stimme tiberhaupt nicht zu
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Pre Post

Zeitaufwand fir die Mundhygiene Zeitaufwand fur die Mundhygiene

®11-3Min. =2 4-6Min. =37-9Min. =410-13 Min. =514-17 min. =6 > 17 min. ®11-3Min. m246Min. »37-9Min. = 410-13 Min. m514-17 min. =6 >17 min.

15.12.2022 Sankt Rochus Kliniken Bad Schonborn 21




Zusammenfassung

Pre Post
* Hohe Anzahl an unterschiedlichen « Standardisierte Vorgehensweise mit
Produkten zur Mundpflege den Mundhygienesets

* Dokumentierte Mundpflegen:

* Dokumentierte Mundpflegen:

SDPH3 1,0

Normalkost 0,8 SDPH 2 k.A.
SDPH 3 k.A.
* Wissen subjektiv gut, objektiv eher gering  [Normalkost 18
* WISSen nat sich erweitert

* Stellenwert der Mundhygiene eher gering
 Stellenwert der Mundhygiene hoher

15.12.2022 Sankt Rochus Kliniken Bad Schonborn
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 Mundhygiene ist wichtig aber der Stellenwert oft gering
e Standardisierung durch
= Assessment zum I\/Iundhygienestatusx
= Standardisierung der Ablaufe z.B. durch Mundhygienesetsv

= Erarbeitung eines Pflegestandards zur Mundhygienev
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