Toothette® Mundpflegeprogramm
beugt Pneumonien vor

Toothette® ist ein innovatives
Einmal-Produktprogramm zur
umfassenden Mundhygiene. Es
bietet Komponenten zur Reini-
gung, Absaugung und Befeuch-
tung der gesamten Mundhdhle,
die einzeln und in Kombination
verwendet werden kénnen. Insbe-
sondere beatmete Patienten profi-
tieren von diesem Hygienepro-
gramm.

Der amerikanische Hersteller hat
ein System von Aufsitzen ent-
wickelt, das mit allen gingigen
Absaugschliuchen kombinierbar
ist. Die Toothette” Saugzahnbiirs-
te hat auf der einen Seite einen
weichen Biirstenkopf zur scho-
nenden Reinigung der Zihne, auf
der anderen Seite ein Schwimm-
chen, mit dem Ablagerungen und
Schleim gelést werden koénnen.
Die Anwendung regt zugleich die
Durchblutung der Mundschleim-
haut an, ohne sie zu verletzen.

o/

TOHEES Motsturizer
worder HO. 6083

/

Pflegenintensiv 4/06

Uber einen Daumen-Port wird
die Saugleistung kontrolliert. So
kann die Saugzahnbiirste mit nur
einer Hand bedient werden und
erleichtert die Arbeit des Pflege-
personals.

Zwischen dem Zihneputzen kon-
nen Ablagerungen und Schleim
mit einem flexiblen Yankauer-
Sauger oder mit dem Toothette®
Absaugtupfer entfernt werden.

Noch in der Packung werden die
Tupfer mit einer Reinigungslo-
sung befeuchtet. Die leicht ange-
winkelte Form des Aufsatzes
ermoglicht eine griindliche Reini-
gung bis in den hinteren Bereich
der Mundhéhle sowie eine beque-
me Pflege der Mundschleimhaut
und der Zahnzwischenriume. Fiir
nicht beatmete Patienten gibt es
das Toothette” Mundtupfersys-
tem auch ohne Absaugansatz. Als
ergianzende Pflege fiir Lippen und
Mundschleimhaut wird der siu-
refreie Toothette® Mundbefeuch-
ter empfohlen. Ein erfrischendes
und beruhigendes Gel auf Wasser-
basis, das mit Vitamin E und
Kokosol angereichert ist.
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Ein starkes Kombiprogramm fiir die
Mundhygiene: Es enthdlt Aufsdtze fiir
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Nosokomiale Infektionen

Abstracts NG

Pravention von device-assoziierten
Atemweginfektionen auf der Basis von KISS

Ute Storm, Duisburg

ei der Privention von nosokomialen Atemweg-

infektionen ist die Erfassung von Infektionsda-

ten — die Surveillance - entscheidend, um die
Hiufigkeit der Krankenhausinfektionen zu reduzie-
ren und die Effektivitit der Mallnahmen nachzuwei-
sen.
Aufgrund der klinischen und gesundheitsokonomi-
schen Bedeutung von nosokomialen Infektionen bie-
tet das Nationale Referenzzentrum in Berlin far die
Surveillance von nosokomialen Infektionen ein Kran-
kenhaus-Infektions-Surveillance-System, das so
genannte KISS, zur Erfassung der Infektionsdaten an.

Die teilnehmenden Krankenhiuser erfassen ihre In-
fektionen nach einer standardisierten Methode und
speisen ihre Daten in eine Referenzdatenbank ein, so
dass aus ihnen Referenzraten berechnet werden kon-
nen. Mit diesen Referenzraten konnen die Kranken-
hiuser ihre eigenen Infektionsraten vergleichen.

Bei der ITS-KISS werden bei der Analyse die Anwen-
dung von Devices (= Geriite), zum Beispiel Harnweg-
katheter, Zentrale Venenkatheter und Beatmung, als
Risikofaktoren fiir die Entwicklung nosokomialer
Infektionen beriicksichtigt. Zusitzlich zur Beatmung
iiber Endotrachealtubus oder Tracheostoma wird
auch die nicht-invasive Beatmung erfasst.

Die Surveillance auf der Basis von KISS ist ein wich-
tiger Bestandteil des internen Qualititsmanage-
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ments. Durch eine kontinuierliche Surveillance kon-
nen Infektionsprobleme erkannt werden, die mogli-
cherweise vorhandene Defizite der Struktur- und

—

Abb. 1 Toothette (Fa. TapMed)

Abb. 2 Opti-Flo/Absaugschlauch (Fa. Dahlhausen)

Prozessqualitdt eines Krankenhauses transparent
machen.

Mit der Einfiihrung von ITS-KISS im Januar 2004 im
Bereich der Intensivstationen in unserer Klinik, der
Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Duisburg
GbR, ist die Basis fiir eine reprisentative Surveillan-
ce gegeben, mit der Zielsetzung, Interventionen, die
von Bedeutung fir die Privention von nosokomialen
Atemweginfektionen sind, zu erkennen.

Durch standardisiertes Atemwegmanagement mit
intensiver Mundpflege (Abb.1) und Anwendung der

geschlossenen Absaugung (Abb. 2) liegen wir mit der
Rate der Atemweginfektionen weit unter dem Me-
dian.

Durch jahrliche Uberarbeitung der Standards ist es
unser Ziel, die Ergebnisqualitit kontinuierlich zu
verbessern und die Privention von nosokomialen
Atemweginfektionen im Intensivbereich an den
aktuellen Stand von Wissenschaft und Forschung
anzupassen.

Ute Storm, Fachkrankenschwester fiir Intensivmedizin und
Anisthesie, Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Duisburg GbR



