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 Aufnahmezustand/ Befunde

* Compliance aus gerontopsychologischer Sicht
* Compliance auf Intensivstation

e Erfahrungen in der Klinik

* Mundpflegestandard

* Uberleitung/ nachklinische Versorgung



Fragestellungen:

* Ist der neue Expertenstandard dazu bereits bekannt und wird
umgesetzt?

* Wie umfangreich wurde das Thema in der Ausbildung behandelt?

* Wieviel Prioritat genielst dieses Thema heute im Berufsalltag von
Pflegekraften?

 Welche Befunde erkennen & erheben Sie bei den Patienten?

* Wie pflegen sie die Mundhohle/Zahne aktuell? Was gibt es dafir in
der Klinik? Was bringen die Patienten mit?

* Haben sie schon mal einen Zahnarzt auf ihrer Station gehabt? Ware
das sinnvoll?



Ist der neue Expertenstandard dazu bereits
bekannt und wird umgesetzt?

qualitatssichernde Vorgehensweise

* Verfahrensanweisungen
* allgemeine Mundpflege
 spezielle Mundpflege



Wie umfangreich wird das Thema in der
Ausbildung behandelt?

Curriculare Einheiten unterrichtet in den Pflegeschulen

CE|{CE|CE|CE|CE|CE|CE|CE|CE|CE|CE
Mundpflege 01/02(03(04|05|06|07|08|09|10]|11
Mund- und Rachenraum
(Erkrankungen)
multiresistente Erreger X X

Mundpflege X

Zahnprothesenpflege X

CE 02 B Menschen in der Selbstversorgung unterstiitzen

(Unterstlitzung bei der selbstbestimmten Lebensfiihrung und Selbstpflege)
CE 05 Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit starken
CE 08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten



Wie umfangreich wird das Thema in der
Ausbildung behandelt?

Arbeits- und Lernaufgaben in der Praxisanleitung
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stationgre Akutpflege —Orientierungseinsatz- 1. Aushildungsdrittel
Thema der Arbeits- und Lernaufgabe: & Die Grundkérperpflege
Kompetenzschwerpunktes OF 1 [ i v
4N IETM 24 ®2527-35 37 X35 40- 42 48-48.50 | L1/ L2/ L L3 i vz
= L4181
Lerninhaltle):
Fihren Sie gemeinsam mit Inren Praxisanieitern die G pflege und einzeine Pfleg bei Menschen mit

geringem Grad an Pflegebedrftigkeit durch [Flanung, Vorbereitung, Durchfiinrung und Dokumentstian)
+  Mundofiege
+ Hautpflege
+ Ganzkirperpflege
+  Nahrungsaufnzhme
« ermitteln Sie anhand der ABEDL'S die Einschrénkung der Selbstpflege
« nehmen Sie Berlihrung und kérpamzhe Interventionan aks Teil der pflzgerischen Interaktion wanr
« versorgen Sie unter Anleitung einen Verstorbenen
Fithren Sie regelmiBig wiederkehrandar priventive Virsorgung unter folgenden Aspekten durch
«  den Gesundheitszustand unter Beobachtung Veranderungen wahmehmen
«  Menschen mit sinem geringan Grad an Pflegsbedirftighsit in der Wobilitst und Grundkdrperpflege unterst
«  situativ angepassts Pflage durchfiihren
«  Strategien zur Forderung der sigenen Gesundheitsarderung (Einhaltung des Arbeitssehutzes| rickensehonendes
Arbeiten]
unter Achtung der Intimsphire (Versorgung mit Inkantinenzmaterial)
gewsnrigisten Sie stets die Fatizntensicherheit und ercennen Sie Risiken
Frdzrung der Mobilitst
Ressourcenfirderung und Erhaltung
Essen/ Trinken anreichen
Anwendung von Frinzipien des Hygienehandeins
Bericksichtigung dkologischer und Gkonomischer Grundsitze
bei eintreten siner Natfallsituation diese bewusst wahmehmen, ggf. mitwirken unter Anlsitung von
Pflegefachpersonal und reflektieren
«  Oualititssicherung der pflegerischen Leistungen
«  anhard van aktuellen wissenschaftlichen ichen
Forschungsergebnissen, Thearien und Mogellen

an

rventio

Diz Kommunikztian bei der GrundkSrerpflege und einzelnen Frlegei nen:
sse swie Wiinsche i die Pflege erfragen, dabei die

+ Kontakt mit zu pflegenden Menschen auinzhmen und Bedl
informellen und formellen Gesprichsregeln anwenden

«  nonverble Intersktion im pfiegerischen Allizg bei Bariihrungen des zu pflegenden bewusst wahmehmen, gezielt
sinzetzen und reflaktieren

«  Ressourcen des zu phlependen Menschen auch bei singeschrinkter Orientierung beobachten, diese in der
Handlungsplanung sinbezighen und Crientierung im Umfeld vermitteln

«  Emotionen und eigene Gefinle bei zu pfiegenden Menschen in skivellen Lebenssituationen wehmehmen und
refiektieren 2. B. bei Scham, Ekel, Angst, Ungeduld, Wt ete

«  pasitive Entwicklung nach einer Interaktionsgestaltung erkeanen, deuten und beschreiben

«  den Tages- und Machirhythmus sines zu pflegencen Menschen aus der Eigen- und Patientenperspektive
wahmehmen und den Stellenwart in der Biographie, unter Bericksichtigung kuftureller und religidser Aspekte fiir
den Fegeprozess nachvoliziensn
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Die Dakumentation Berichterstattung:
+ hierbel spezifische Zufe in en verschi Sehichten r zi
+ dakumentieren Sie ianen und die Durchiil digital und/ oder anzlog

+ Sachliche und nachvolizienbzre Beriehterstattung erlebter Situationen unter Darstellung persinlicher Gedanken
und Empfindungen

Reflektieren Sie gemeinsam mit Inren Praxisanleitern:
+ anhand sines Perspektivwechsels, zur Selbst- und Framdwahmehmung
nehmen Sie Erfahrungen und Emotionen im Berufsalitag wahr und sprechen hierbe: belastende Situ
stellen Sie Aspekiz der Lber- und Unterforderung dar
suchen Sie nach persanlichen Lisungan
nehmen Sie Belastungsgrnzen von Leid und Endlichksit des Letens wahr, vor allem im Umgang mit Starben und
Tod
+  tauschen Sie sich auch im Pflegeteam iiber Lebenssitustionen sines zu pfagenden Menschen aus

tionen an

Arbeitsauttrag:

1. Beohachten Sie den Umgang van Pfiagefachpersanzl mit Mensehen in verschiedenen Entwickiungsghasen:
Stallen Sie die im Pravisfeld eriebte Situation der, besehreiben Sie diese
b, Was ist lhnen besonders im Umgang mit Menschen bei eingeschrinkter Orientierung aufgefalien?
2 Versorgen Sie selbststindig einen Menschen mit geringen Grad an Fflegebedirftigheit in der Grundkirperpfiege
(Gznzkirperpflege, Mundpfiege, Hautpfiage):
Welche hygiznischen Aspekte milssen stets beachtet werden?
Wann ist ein Waschwassanwechsel durchzufiihren?
Wie sind medizinizehe Handschuhe Gkolagisch und dkonamisch richti zu handhaben?
\Was miissen Sie im Umgang mit Handsehuhen hygienisch beachiten?
Sind Handschuhe desinfizierbar?
In welchen Situationen ist ein Handschuhweehsel durchzugfihren?
Wie ist ex Ihnen gelungen Ressaurcen sines zu pflegenden Menschen wahrend der Grundkdrparpfiege zu
erhalten? Bennen Sie Beispiele
n. Welche Hautpflegeprodukis haben Sie beraits kennengelemt?
i, Was ist der Unterschied von .01 in Wasser” und ,Wasser in OI" Lotion?
. Fihren Sie eine agSquste Ha durch. Welche gen kénnen auftreten?
k. Wie ist der Fingertest" richtip durchzufiihren und zu dokumentisren?
. Wound wie kznn wihrends der Grundidrperpflege . Basale Stimulation” eingesetzt werden?
Wie ist 5 Ihnen ergzngen, zinen fremdsn Menschen 2u berihren?
‘Wie haben Sie in solthen Situationen Kontzkt zufgenommen?
Reflektieren Sie Ihre eigenen Emotionen z B. bei Scham, Ekel, Angst, Ungeduld, Wust.
Weiche Aspekte milssen stets heachiet werden?
3 bei der Dakumentstion
b im Zeitmanagement
e bei der Ubergabe an das Filegepersanal
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Wieviel Prioritat genielst dieses Thema heute
im Berufsalltag von Pflegekraften?

Die Gewichtung des Themas ist nicht in jedem Fachbereich gleich!

* Abhangigkeit von:
* Fachgebiet z.B. viele selbststandige Patienten
* Compliance des Patienten (Verwechslung von Zahnprothesen)

* soziale & personelle Kompetenz, differenzierte Wahrnehmung

* Die 5 Kompetenzstufen nach Patricia Benner
» der Anfanger
» der fortgeschrittene Anfanger
» der kompetent Pflegende
» der erfahrene Pflegende
» der Pflegeexperte



Welche Befunde erkennen & erheben Sie bei
den Patienten?

Aspirationsgefahrdung des Patienten

Krankheitsbilder: Mundbeschaffenheit:
Apoplex, Faszialisparese, etc. Mundtrockenheit und Borken
gerontopsychologische Erkrankungen, etc. Mukositis/Stomatitis
Schluckstorungen nach z.B. Langzeitbeatmung Pilzerkrankungen
Die Zahnprothese: Mundpflege:
fester/ lockerer Sitz bei Trinknahrung und geringer/keiner oralen
Ablehnung durch den Patienten Nahrungsaufnahme
Immobilitat/ Compliance bei kritisch kranken und immunsupprimierten Patienten

bei intubierten Patienten
am Lebensende



Mébgliche Chancen und Risiken
sowie MalsShahmen zur Risikominimierung

* Intakthaltung:
e der Mundschleimhaute
* des Zahnfleischs
e der Zunge

* Vorbeugen & Vermeidung von Infektionen & Mundgeruch

* Gewahrleistung einer adaquaten Zahnprothesenpflege

* Steigerung des Wohlbefinden der Patienten

* Beachtung und Handlung nach dieser Verfahrensanweisung



Wie pflegen sie die Mundhohle/ Zahne aktuell?
Was gibt es daflr in der Klinik?
Was bringen die Patienten mit?

* Basismaterial bei bewusstseinsklaren Patienten:
e Zahnbursten mit mittelharten Borsten und kurzem Kopf
e Zahnpasta mit Fluorid
 Mundspulbecher, Handtlicher, Handschuhe, ggf. Nierenschale
* bei Zahnprothesen: Zahnprothesenbecher, Reinigungstabletten fir
Zahnprothesen, Haftcreme

* Weitere Hilfsmittel: Zungenreiniger, Tupfer und/oder Kompressen,
Watte-/ Schaumstoffstabchen

* Lippenbalsam, Mundspullosungen (Chlorhexidin, Octenidin)
* Wasser?!/ Leitlinien



Mundpflege/ Leitlinien

RKI
e 16.10.2013, Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie
* 2005, Infektionspravention in Heimen

KRINKO

e 08.03.2023, KRINKO-Empfehlung , Anforderungen an die Infektionspravention bei der
medizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten”

AWMF

* S3-Leitlinie Epidemiologie, Diagnostik und Therapie erwachsener Patienten mit nosokomialer
Pneumonie — Update 2017
Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch — Gesundheitsschutz

e 2009 - 52:339-344 Reservoire von Pseudomonas aeruginosa auf der Intensivstation Die
Bedeutung des Wassers als Infektionsquelle



Haben sie schon mal einen Zahnarzt auf ihrer
Station gehabt? Ware das sinnvoll?

* niedergelassene Konsil- Arzte

* Wenn eine entsprechende Fachabteilung am jeweiligen Krankenhaus
vorhanden ist, ist es sinnvoll (dsthetische-/ plastische-/ Unfall-

Chirurgie).



Fragen ans Gremium

* Wie ist der Umgang mit Folgenden Aspekten:

e Produkte welche It. Expertenstandard NICHT empfohlen werden:
» glycerinhaltige Produkte, Zitronenstdabchen zur Daueranwendung, Butter

* Vorgehensweisen:

* nach jeder Mahlzeit unter fliellendem Wasser Zahnprothese saubern, 1 x tgl.
mit (Zahnprothesen-) Blrste und Zahnpasta reinigen

* Ein Dauerbrenner in der Klinik: ,Wo ist die Zahnprothese
abgeblieben???“
* Formulare; Wertgegenstandserfassung, Schadensanzeige, digitale und/ oder
analoge Dokumentation im vorhandenem System (Anamnesebogen)



