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Einleitung

Ventilator-assoziierte Pneumonie verlangert die Intubation und den Aufenthalt in der
Intensivpflege. Fiir Krankenhduser entstehen so enorme Zusatzkosten. Auch als Todesursache
bei immungeschwachten Patienten darf die VAP nicht unterschétzt werden.

Durch ein angemessenes Hygieneprotokoll (Biirsten & Absaugen) kénnen Pflegekréfte
die Entstehung eines bakteriellen Biofilms im Mundraum des Patienten effektiv verhindern.
Dadurch reduziert sich das Risiko einer VAP/ Aspirationspneumonie.

Warum bursten?

Stufe 4
Entwickelter Biofilm

Stufe 1
Anheftung

Stufe 3
Sekundare
Besiedlung

Stage 2
Initial-
Besiedlung

Zahn-
oberflache

Fluid-
Kanéle

Extrazellulire
Schleimschicht

Bakterielle
Mikrokolonien

Biofilm am Zahnfleisch-
rand und zwischen den
Zahnen

Plaque ist ein Biofilm, der sich aus Bakterien
und ihren Ausscheidungen zusammensetzt.
Bei gesunden Personen wird dieser Biofilm
durch Sprechen und Essen immer wieder
aufgebrochen.

Intensivpatienten kénnen diese Téatigkeiten
oftmals nicht leisten und sind dartiber hinaus
anderen, geféhrlicheren Bakterien ausgesetzt:
MRSA, Acinetobacter und Klebsiella. Diese
finden in der warmen, feuchten Mundhdéhle ein
ideales Ausbreitungsgebiet.

Plaque setzt sich hauptsachlich am
Zahnfleischrand und zwischen den Zdhnen
fest. Mit Gazetupfer oder Schwammchen
lassen sich diese Bakterien nicht entfernen.

Eine Zahnburste mit weichen, leicht
verlangerten Borsten eignet sich dagegen
ideal zur Reinigung der Zahnzwischenraume.

Wenden Sie die Bass Putztechnik an (siehe Seite 4) und iiben Sie keinen Druck mit der
Burste aus. Das manuelle Putzen ist essentiell, da die im Biofilm eingeschlossenen Bakterien

Luft/Sputu
Bakterien

durch bloBe antibakterielle Spiilungen nicht angegriffen werden.

Bakterien, Schleim und Sekrete sammeln sich
auch Uber der Manschette des ET-Tubus.

Da diese Manschette nie hundertprozentig
abdichtet, konnen Bakterien hier leicht
aspiriert werden und VAP hervorrufen. Daher
sollte diese Stelle regelm&Big mit einem
Oropharyngealkatheter abgesaugt werden.
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Oral Care

Das komplette Mundpflege-Programm fiir Intensivstationen

Vi
w

L

OroCare™ Mini OroCare™ Sensitive OroCare™ Aspire

R

OroCare™2 OrofFill OroCath

OroCare™?2
Zahnbiirste

-

mit selbstbefiillbarer Phiole Mundspiillésung Oropharyngeal-Absaugkatheter

Oroﬁﬁi?ggzgglete OroCare™ Select Ste%rsovl\:/iallSser Oggggi?n

Artikelnr. Produkt VE
3011000 OroCare Mini Zahnblirste 30
3017000 OroCare Sensitive Absaugstab 15
3016000 OroCare Aspire Zahnbiirste mit Absaugfunktion 25
3008000 OroCare2 Zahnbiirste mit Absaugfunktion 50
3008001 OroCare2 mit selbstbefiillbarer Phiole 50
3010000  OrofFill Phiole mit antibakterieller Mundsptillésung, 15ml, fur OroCare 2 100
3018000 OroCath Oropharyngeal-Absaugkatheter 80
3009000 OroClean Complete Mundhygiene-Set 50
3012000 OroCare Select Zahnbiirste 50
3013000 OrofFill Steriles Wasser, Ampulle 14ml, zur Anwendung mit OroCare Select 34
3021000 OroClean Zahngel, Tiitchen zu 2g 250
3014000 OroCare 24 Stunden Tages-Set — g4 (fiir PflegemaBnahmen alle 4 Stunden) 10
3015000 OroCare 24 Stunden Tages-Set — g8 (fiir PflegemaBnahmen alle 8 Stunden) 15
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Unser Einstufungsbogen

Oral Care
Assessment guide

Da der Zustand des Oropharynx bei Patienten

stark variieren und sich wahrend des
Krankenhausaufenthalts schnell Zndern kann,

sollte der Zustand des Patienten und die daraus
resultierenden Bedurfnisse taglich neu eingeschétzt
werden. Der Einstufungsbogen von Intersurgical
eignet sich ideal fiir den routineméBigen Einsatz.
Download unter: www.intersurgical.de/info/oralcare

Einfach ausfiillen:

Datum oben eintragen

Alle Parameter auswerten und Punkte verteilen: 0, 1 oder 2

Zum Schluss alle Punkte zusammenzahlen

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.

PN~

Die Haufigkeit des Biirsten und Absaugen héngt vom Zustand des Patienten ab und muss von Zeit
zu Zeit eventuell neu angepasst werden. Optionen fiir ein Hygieneprotokoll auf der néchsten 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 erhéhen, da so
eine effektivere Absaugung erfolgt. Wenn maglich, wéhrend der Anwendung den Kopf des
Patienten von der einen auf die andere Seite drehen.

Erweiterte Mundpflege
Alle 12 Stunden:

Elementare Mundpflege
Alle 12 Stunden:

tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter 0 Kontrolle durch Stationsarzt

sanftes Biirsten (nur vom Zahnfleisch zum Alle 6 Stunden:

Zahn, nie seitlich) mit oder ohne Zahngel o tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter
wahrend dem Brsten tiberschiissige o sanftes Biirsten (nur vom Zahnfleisch zum

Flussigkeit absaugen
antibakterielle Losung applizieren

erneutes tiefes Absaugen (Riickstande
entfernen)

Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen
und im Oropharynx applizieren

Alle 4 Stunden:
tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter

Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen
und im Oropharynx applizieren

Zahn, nie seitlich) mit oder ohne Zahngel

wahrend dem Bilirsten tiberschissige
Flussigkeit absaugen

antibakterielle Lésung applizieren

erneutes tiefes Absaugen (Riickstéande
entfernen

Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen
und im Oropharynx applizieren

Alle 3 Stunden:

tiefes Absaugen mit Oropharyngeal-Katheter

Befeuchtungsmittel nach Bedarf auf Lippen
und im Oropharynx applizieren
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Techniken

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 einftihren. Zunachst im Mund-und
Rachenraum absaugen, dann um den ET-Tubus herum bis zum Rand der Manschette. Nicht
zuviel absaugen: die abgesaugte Fliissigkeit permanent kontrollieren. Katheter vorsichtig
entfernen und entsorgen.

Birsten:

Wenn eine Zahnburste mit Absaugfunktion verwendet wird, diese tber einen Absaugschlauch
mit der Absaugquelle verbinden. Die modifizierte Bass Putztechnik hat sich nachweislich
als effektivste Methode zur Entfernung von Plaque erwiesen. Eine weiche Zahnblirste wird

im 45 Grad Winkel am Zahnfleischrand platziert. Die Biirste wird 3-5 mal sanft “gertittelt”,
bevor sie zum Zahnende wandert. Diese Methode funktioniert ganz ohne Druckanwendung.
Rechtshander sollten versuchsweise mit der linken Hand biirsten - der so entstehende Druck
ist ausreichend, denn es sollen keine harten Verkalkungen, sondern ein weicher, schleimiger
Biofilm entfernt werden. Beachten Sie zum Erlernen dieser Technik auch unser Video auf der
Webseite: www.intersurgical.de/info/oralcare

Zahngel benutzen (wenn im Krankenhaus-Protokoll vorgesehen) und gleichzeitig absaugen.
Nach der Anwendung miissen Fliissigkeit und Zahngel aus dem Oropharynx komplett entfernt
sein. Riickstéande konnten bis zum Tubus-Cuff laufen und méglicherweise in die Lungen
aspiriert werden.

Bei Patienten mit sehr sensiblem oder wundem Zahnfleisch empfiehlt sich der Gebrauch
eines Absaugstabs mit weichem Kopf - wie OroCare Sensitive - anstelle einer Burste. Alle
Reinigungsinstrumente und Biirsten nach der Anwendung entsorgen, da sich Bakterien auf
den Oberflachen und in den Borsten vermehren kénnen.

Antibakterielle Losung:

Falls Zahnpasta benutzt wurde, mit der Anwendung des Chlorhexidins 30 Minuten warten,

da die Ldsung sonst nicht wirken kann. Auch CPC (Cetylpyridiniumchlorid) oder andere
antibakterielle Lésungen kénnen eingesetzt werden. Bei diesen ist keine Wartezeit notwendig.
Erneut mit dem Oropharyngeal-Katheter absaugen, damit sich die Flissigkeit nicht auf der
Tubus-Manschette ansammeln kann.

Dokumentation:
Halten Sie alle geleisteteten PflegemaBnahmen auf dem Intersurgical Protokollbogen fest
(siehe Abb. oben). Als Download verfligbar unter: www.intersurgical.com/info/oralcare
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Empfohlenes Mundpflegeprogramm

Einstufung des Patienten bei Einlieferung
Danach alle 24 Stunden

Erweiterte
Mundpflege
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MaBnahmen:

. tiefes Absaugen, um Schleim und
Bakterien zu entfernen

- Birsten

. gleichzeitig oropharyngeale Absaugung

B optional: Zahngel

- optional: antibakterielle Lésung (CPC,
Chlorhexidin) applizieren

B tiefes Absaugen zur Entfernung
tiberschussiger Flussigkeit

. Befeuchtungsmittel auf Lippen und im
Oropharynx applizieren

MaBnahmen:

= tiefes Absaugen

- Befeuchtungsmittel auf Lippen und im
Oropharynx applizieren
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OroCath

Absaugschlauch Trichter-Fingertip mit Katheter
verbinden. Auf aseptische Bedingungen achten.

Absaugschlauch mit Vakuum verbinden.

Katheter vorsichtig einfiihren, um Oropharynx und
sub-glottischen Raum (iiber 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
W Mini ideal fiir Patienten mit schwierigem/ wunden
\ /" Mundrachenraum sowie fiir Kinder.

N\\\\\\\ Wir empfehlen, die OroCare Mini mit Zahngel (separat

erhéltlich) zu verwenden oder den Kopf vor Anwendung
in eine antibakterielle Losung zu tauchen. Simultan
sollten tberschiissige Flussigkeit und Gel abgesaugt
werden.

Mit der modifizierten Bass Putztechnik sanft die Zahne
bursten. Zunge, Zahnfleisch und Wangen biirsten. Die
leicht verlangerten, feinen Borsten ermdglichen eine
grundliche Reinigung der Zahnzwischenrdume.

OroCare Mini eignet sich auch fur Patienten bei
Bewusstsein, die sich selber die Zéhne putzen kénnen.



OroCare Sensitive

OroCare Sensitive ist ein innovativer Reinigungs- und Absaugstab mit besonders weichem
Kopf. Er eignet sich fur Patienten ohne Z&hne oder mit sehr wundem Zahnfleisch.

OroCare Sensitive soll die in Krankenh&usern bisher gebréuchlichen Reinigungsstiabchen
mit Schaumstoff-Tupfer (Swabs) ersetzen. Diese haben in der Regel eine flache Oberfliche
und kdnnen daher Plague nicht dort entfernen, wo sie sich gewdhnlich absetzt - am
Zahnfleischrand und zwischen den Zahnen.

Das einteilige Design des OroCare Sensitive mit fest integriertem Kopf bietet zudem mehr
Sicherheit als konventionelle Swabs, die sich bei Gebrauch
abldsen kdnnen.

Der Kopf des OroCare Sensitive nimmt nur so viel
Flissigkeit auf, wie notwendig ist, um ein antiseptisches
Mittel auf Zghne und Zahnfleisch zu applizieren. Der
Abfluss Uberschussiger Flussigkeiten in Richtung Tubus-
Cuff wird so reduziert.

Absaugschlauch Trichter-Trichter mit dem Absaug-
konnektor des OroCare Sensitive verbinden. Das andere
Ende an der Vakuumquelle anschlieBen.

Die gewitinschte Flussigkeit zur Reinigung/Desinfektion
in einen Behélter fillen. Den Kopf des OroCare Sensitive
in die Flussigkeit tauchen. Diesen Vorgang wahrend

der Reinigung fur alle vier Teilbereiche des Oropharynx
wiederholen.

Zzhne, Zahnfleisch, Wangen und Zunge des Patienten
reinigen. Nicht UberméBig Flussigkeit applizieren, da
diese zum Tubus-Cuff ablaufen und von dort in die
Lungen aspiriert werden konnte. Fliissigkeit nach der
Reinigung aus dem Oropharynx komplett entfernen.

Die Absaugung wird aktiviert, indem der Anwender das
Daumenloch auf dem Giriff zuhalt. Die Absaugstarke kann
durch Zuhalten des ganzen bzw. halben Daumenlochs
variiert werden. Wizhrend der Reinigung periodisch
absaugen. OroCare Sensitive nach géangigem
Krankenhaus-Protokoll entsorgen.




OroCare Aspire

OroCare Aspire ist eine Zahnblirste mit Absaugfunktion fiir die Intensivstation. Mit ihrem
kleinen Burstenkopf eignet sich OroCare Aspire ideal fiir Erwachsene und Kinder. Der lange,
flexible Hals erleichtert den Zugang zum gesamten Mundraum - ohne dabei ET-Tubus oder
anderes Equipment zu beeintrachtigen - und reduziert Druck auf das sensible Zahnfleisch des
Patienten. Ein Absaugschlauch l3sst sich leicht am integrierten DirektanschluB anbringen.

Absaugschlauch Trichter-Trichter mit dem Absaug-
konnektor der OroCare Aspire verbinden. Das andere
Ende an der Vakuumquelle anschlieBen.

Die gewitinschte Flussigkeit zur Reinigung/Desinfektion
in einen Behélter fillen. Den Kopf der OroCare Aspire
in die Flussigkeit tauchen. Diesen Vorgang wahrend
der Reinigung fur alle vier Teilbereiche des Oropharynx
wiederholen.

Zzhne, Zahnfleisch, Wangen und Zunge des Patienten
reinigen. Nicht UberméBig Flussigkeit applizieren, da
diese zum Tubus-Cuff ablaufen und von dort in die
Lungen aspiriert werden konnte. Fliissigkeit nach der
Reinigung komplett aus dem Oropharynx entfernen.

Die Absaugung wird aktiviert, indem der Anwender das
Daumenloch auf dem Giiff zuhalt. Die Absaugstarke kann
durch Zuhalten des ganzen bzw. halben Daumenlochs
variiert werden. Wizhrend der Reinigung periodisch
absaugen. OroCare Aspire nach géangigem Krankenhaus-
Protokoll entsorgen.
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OroCare Tages-Sets

Mit unseren neuen Tages-Sets bieten wir eine schnelle e W ——
und praktische Einweglésung fiir die tagliche Mundhygiene 1 1

auf Intensivstationen an. Die Komplett-Sets sind fur 8 ESE |

PflegemaBnahmen alle 4 oder 8 Stunden erhéltlich. !

Jedes Set enthilt die OroCare™ Aspire Zahnbiirste mit
Absaugfunktion bzw. den innovativen OroCare™ Absaugstab.
AuBerdem umfasst das Set einen kleinen Behélter zum
Befillen mit einer antiseptischen Flissigkeit und einen Schwammchen-Tupfer zum Auftragen
eines befeuchtenden Mittels nach der Mundhygiene. Dieser Schwammchen-Tupfer

darf nicht in den Mund des Patienten eingefiihrt werden, sondern nur im duBeren
Mundbereich angewandt werden.

Der praktische Aufhénger erméglicht die Befestigung des Sets an der Bettschiene des
Patienten oder an einer Wandhalterung. Das Set enthélt keine Bestandteile aus Pappe, um ein
mogliches Freisetzen von Fasern auf der Intensivstation zu vermeiden. Der Aufhénger ist aus
Plastik und kann bei Bedarf abgewischt werden.

OroCare Doppelwinkel

Der OroCare Doppelwinkel wurde zur simultanen Anwendung von zwei Absaugleitungen an
einem einzelnen Kanister entworfen.

Ny

Das griine Ende des Winkels fest am Absaugkanister
anbringen. Da es keine ISO-Standards zur Konnektion
gibt, kann der Sitz straff sein. Eventuell ist ein kraftiges
Driicken zur Konnektion erforderlich. Nach Anbringung
betrégt die maximale Standzeit des Doppelwinkels 7
Tage.

Das geschlossene Absaugsystem am oberen Konnektor
anbringen. Der untere Konnektor kann bei Nicht-
Gebrauch mit der griinen Kappe verschlossen werden.

Den Oral Care Absaugschlauch am unteren Konnektor
anbringen. Wenn der Schlauch wéhrend des Tages in
dieser Position bleibt, muss das proximale Ende mit einem
Ventil oder einer Klemme verschlossen werden. So wird
sichergestellt, dass beim Einsatz des geschlossenen
Absaugsystems kein Vakuumverlust auftritt.




OroCare 2

OroCare2 ist eine praktische Komplettlésung zum Reinigen, Absaugen und Spiilen des
Oropharynx und kann mit einer Hand bedient werden.

Das Produkt ist in zwei Ausfiihrungen erhéltlich: Nr. 3008001 enthalt eine leere Phiole zum
Selberbefiillen. Nr. 3008000 enthalt keine Phiole, kann aber mit der vorgefiillten OroFill Phiole
mit Mundspiillésung (Nr. 3010000) verwendet werden.

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

Kappe und Siegel
der Phiole entfernen. Dann Phiole in den Biirstengriff
einsetzen. Birstenhals aufschrauben.

Absaugschlauch Trichter-Trichter mit dem Absaug-
konnektor der Biirste verbinden.

Absaugschlauch mit der Vakuumquelle verbinden.

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

Durch sanftes Driicken des Giriffs 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
Flissigkeit in den Oropharynx des Patienten gerat. Wenn
eine Phiole mit sterilem Wasser verwendet wird, ist der
Einsatz von Zahngel optional.
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OroClean Complete

OroClean Complete bietet dem Anwender eine Komplettlosung mit allem erforderlichen
Zubehor.

Das Set (Nr. 3009000) enthélt eine Biirste mit Spiilfunktion, ein Tiitchen Zahngel und einen
weichen Oropharyngeal-Katheter zur Absaugung.

OroClean Complete ermdglicht den direkten AnschluB
eines Infusionsbeutels. Die im Beutel enthaltene
Flussigkeit (orale Medikamente, Salzldsung oder steriles
Wasser) wird {iber einen Schlauch mit Luer Lock in die
Zahnbiirste geleitet.

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

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

Tutchen mit Zahngel 6ffnen und eine erbsengroBe Menge
auf die Borsten der Zahnbiirste geben.

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




OroCare Select

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

OroCare Select enthilt eine leere Ampulle, die mit einer Fliissigkeit nach Wahl geftillt werden
kann (Chlorhexidin, andere Mundwasser, Salzlésung). Optional kénnen auch OroFill Ampullen
mit sterilem Wasser eingesetzt werden. Diese eignen sich besonders fiir Kinder, da hier der
Einsatz von antibakteriellen L&sungen nicht ratsam ist.

Wenn die im Giriff enthaltene Ampulle benutzt wird,
muss diese vor Gebrauch erst angestochen werden.
Einfach Burstenhals auf den Giriff setzen und mit einer
Drehbewegung einrasten lassen. Danach Birstenhals
und Giriff 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
Flussigkeit nach Wahl fullen. Die mitgelieferte Einfillhilfe
auf die Spitze der Spritze setzen und die Ampulle
langsam fillen.

Die gefiillte Ampulle wieder in den Giriff einsetzen.

Hals und Giriff mit Drehbewegung einrasten lassen.
Absaugschlauch Trichter-Trichter (als Zubehér erhéltlich)
mit dem Absaugkonnektor der Birste verbinden. Das
andere Ende des Schlauchs mit der Vakuumquelle
verbinden.

Durch sanftes Driicken des Giriffs wird Flussigkeit
freigesetzt, die an den vorderen Borsten austritt. Nun
Zdhne, Wangen, Zahnfleisch und Zunge biirsten.

Starkes Driicken des Griffs vermeiden, damit nicht zu

viel Flussigkeit in den Oropharynx des Patienten gerét.
Wenn steriles Wasser verwendet wird, ist der Einsatz von
Zahngel optional.

Die Absaugung wird aktiviert, indem der Anwender
das Daumenloch auf dem Giiff zuhélt. Wahrend der
Reinigung immer wieder absaugen, damit nicht zu

viel Flussigkeit in den Oropharynx des Patienten

gerat. Nach beendeter Reinigung Restfliissigkeit im
hinteren Oropharynx absaugen. Burste nach géangigem
Krankenhaus-Standard entsorgen.
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OroCare Select in der Padiatrie

Der Einsatz von Zahnpasta oder desinfizierenden Lésungen wird bei Kindern unter 6 Jahren
grundsatzlich nicht empfohlen.

Als Alternative bietet Intersurgical OroFill Ampullen
mit sterilem Wasser an, die in Verbindung mit der
Zahnbirste OroCare Select verwendet werden.

Diese Kombination wurde speziell fir kleine Patienten
\ \ entworfen und ermdéglicht eine schnelle und
By kindgerechte Mundhygiene.

OroCare Select hat einen kleinen Kopf, der sich ideal
fur die Pédiatrie eignet. Die Ampullen mit sterilem Wasser werden einfach in den Giriff der
Burste eingesetzt. Der Anwender kann nun mit einer Hand sptilen, biirsten und absaugen. Die
andere Hand bleibt frei, um den Kopf des Patienten zu halten und bewegen.

Detaillierte Informationen zu OroCare Select auf Seite 13.

OroClean Zahngel

Das nicht-fluoridierte OroClean Zahngel ist in einzelne
Tutchen verpackt und bietet so eine sichere und hygienische
Alternative zur Mehrfachnutzung von Zahngel-Tuben, die von
Kreuzkontamination betroffen sein kénnen.




The Facts about Oral Care

Reduce VAP with Oral Care

VAP Fact 1 VAP Fact 2 ct 3
VAP occurs in 9-25% of all Each case of VAP costs the VAP rtality rate is
patients in ICU hospital $30,000-540,000 approximately 10-40%
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