M u - RA P (Mundgesundheits-Risiko-Assessment-Pflege - deutsche Version) m u n d pf I eg e

Bewohner / Klient / Patient (Vor- und Nachname) Ausgeftllt von (Vor- und Nachname) Datum

Item Ja Nein
1. Beschwerden & Kaufunktion

11 Verhalten, visuelle Anzeichen und / oder AuRerungen weisen auf Schmerzen im Mund- oder Gesichtsbereich hin.

1.2 Beschwerden beim Abbeif3en, Kauen oder Schlucken

1.3 Schluckstérung / Aspirationsrisiko

2. Erndhrung

21 Eswerden mehrmals pro Tag zuckerreiche Lebensmittel oder Getranke verzehrt
(z. B. zuckerhaltige Getranke, StRigkeiten, Kuchen, WeiRmehlprodukte, zuckerhaltige Flissignahrung).

3. Zugang zur Mundhdhle

3.1 Zugang zur Mundhdhle ist eingeschrankt (z. B. Abwehrverhalten, Mund wird nicht bzw. nicht ausreichend geoffnet).
4. Mundpflege & Hilfsmittel

4.1 Zahne / Zahnersatz weisen nach selbststandiger Mundpflege weiterhin Beldge bzw. Speisereste auf.

4.2 Notwendige Pflege- und Hilfsmittel sind nicht verfigbar bzw. fiir die Person selbst nicht erreichbar
(z. B. Zahnblrste, Zahnpasta, Prothesenbdirste).

5. Lippen, Mundschleimhaut & Speichel

5.1 Lippen bzw. Mund wirken trocken (z. B. Borken, eingerissene Lippen bzw. Mundwinkel, zaher Speichel).

5.2 Auffallige Veranderungen der Mundschleimhaut (z. B. Beldage, Rétungen, Schwellungen, Prothesen-Druckstellen)
6.Z3dhne & Prothesen

6.1 Auffallige Veranderungen an Zdhnen / Kronen / Implantaten (z. B. Defekte, Beldge, Verfarbungen, scharfe Kanten)
6.2 Auffallige Veranderung an der Prothese (z. B. Belage, scharfe Kanten, Spriinge)

6.3 Prothese hélt nicht bzw. fallt immer wieder aus dem Mund.

7. Kontrollorientierte zahnarztliche Betreuung

71 Keine feste zahnarztliche Ansprechperson (keine Zahnarztin / kein Zahnarzt)

8. Sonstiges

Ergebnisbewertung

Sobald ein Item mit ,Ja" angekreuzt wurde, liegt ein Risiko Ja = Risiko liegt vor - MalBnahmenplanung erforderlich
vor und eine MaBhahmeplanung ist erforderlich. Nein = Kein Hinweis auf Risiko fir Munderkrankungen

MafRRnahmenplanung
Komplette Ubernahme der Mundpflege
Koordination kontrollorientierter zahnarztlicher Betreuung
Koordination eines akuten Zahnarzttermins

Unterstlitzung bei der Mundgesundheit


http://mund-pflege.net
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