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Einfuhrung

mluft

Schildknorpel
ricothyroideum
3 Ringknorpel

4 Luftréhre
on Koniotomie
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Einfuhrung

dilatative Tracheotomie:

ftrohre wird im vorderen Halsbereich aufgedehnt,
rschliel3t sich nach Dekandlisierung innerhalb
2niger Tage

kutversorgung, z.B. Intensivtherapie)

Plastische Tracheostomie:

erative Offnung, feste und stabile Vernihen der
ftrohre mit der auReren Halshaut, muss nach
kanulierung operativ verschlossen werden
angzeitversorgung,z.B. bei Kehlkopfentfernung)

> Offnung in beiden Fillen Tracheostoma
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Indikation

e Schwellungen (Odeme)

eTumore

eBeidseitige Stimmbandlahmung
*Verletzungen/Missbildungen
eTrachealstenosen/Tracheomalazie

eLaryngektomie

eFehlender/geschwachter HustenstoR
eBewusstseinstorung

eSpeichel, Mageninhalt, Reflux
eSchluckstérung

eHirntumor

eNeurologische Erkrankung

eSchddel Hirn Trauma

eHohe Querschnittslahmung
eIntensivpatienten (Langzeitbeatmung)
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Funktion und Bestandteile einer Trachealkaniile

on

ient
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Kantulenarten

)are Vielfalt an Trachealkanulen
anulen und Silberkanullen

ar und nicht blockbar

>ele und ohne Seele

tert und ungefenstert

ng und ohne Absaugung

blockbare Trachealkanile

mit Absaugvorrichtung

Gefensterte Kaniile

yensdauer, sterilisierbar,
> Wirkung,

Ballon
automatischen Druckausgleich,
Uber- oder Unterblockung
der Manschette verhindert

eingearbeitetes Drahtskelett
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Bisalski Kaniile

* Eine besondere Form des Tracheotomietubus fir
Dauerkanilentrager

e Verwendung dieser Kaniile erst nach primarer
Wundheilung
* besteht aus einer AuRen- und einer Innenkantle

e Letztere kann zum Reinigen problemlos
herausgenommen werden

e Zum Sprechen auf das duBere Ende der Kaniile
Sprechventil aufgesetzt

e Ventil ermoglicht das Einatmen durch die Kaniile
e Das Ausatmen erfolgt tiber den Kehlkopf

o Kennzeichnend ist der farbige Ring am oberen Ende
der Innenkaniile, der gleichzeitig als Farbcode fir
eine bestimmte GroRe dient.

Reinigung der Innenkanule (Seele)

m Ansatz fassen und herauszieheneSeele mit
iIgungsburste unter flieBend Wasser reinigensSeele
rocknen mit Gleitmittel dinn benetzen und wieder

einsetzen
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Kantulenarten - GrofRen

durch GrolRRe des Tracheostoma bestimmt, Kanile soll nicht mehr
als 2/3 des Tracheallumens einnehmen

Vermeidung von Schleimhautirritationen

Ubliche GroRen: Kleinkinder 3mm, Schulkinder 5-6 mm, Frauen ca.
8mm, Manner ca. 9 mm

Je nach anatomischen Verhaltnissen, Trachea 12 cm lang, bei zu
langer Kantle Schleimhautverletzung an Aufzweigung der
Bronchien

—® Erwachsene 90°, Kinder 110° (bei nicht passender Krimmung
Drucknekrosen)

Blockung, meist walzenformig fur flachigen Kontakt,
Aspirationsschutz, groRe Cuffs besserer Druckausgleich’bei
Uberblockung oder Husten, libliche Cuffdruck 25 mmHG
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Die Atmung

Fremdstoffe
ckt.
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Die Atmung

und damit mit dem Kehldeckel verschlossen
ugen durch ihre Schwingungen Téne
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Atemweg mit Tracheostoma
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Atemweg mit Tracheostoma
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Veranderungen durch Tracheotomie

luft

MaRnahme

ete Luft befeuchten der Atemluft durch:
eUltraschallvernebler
eFeuchte Nase
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Veranderungen durch Tracheotomie

t stromt

pern fehlen

urch die in den Lungen aufgestaute Luft explosionsartig gesprengt. Durch den
iten von mehr als 100 km/h werden Nahrungsreste und Sekret nach oben

tionieren
ig

t und Reinigung Rachenraum

MaRnahme

en bei den Mahlzeiten erhalten | eEssen wird appetitlich angerichtet serviert
rgefuhl moglichst gering halten | eweiche Kost anbieten

ekleine Bisse

sviel Flussigkeit
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Veranderungen durch Tracheotomie

ander in Schwingung zu bringen

Ressource Malnahmen
| kann lesen und schreiben, eKommunikationshilfsmittel anbieten
h6ren und sehen egeschlossene Fragen verwenden

eKorpersprache/Zeichensprache
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Tracheostomapflege

rmes Klima --> gute Lebensbedingung fiir Keime

e Beobachtung der Haut
| taglich Reinigung (bei Bedarf haufiger)

st in halbsitzender Position, Hals leicht nach hinten
ecken

nd stabilisiert Kanule
ng mit Kochsalzlosung
ung oder feuchter Haut Octenisept

ungen weichen und I6sen

alben und Cremes, lose Watte 0.3.!
aRige Austausch Kanilentrageband (ein bis zwei Finger -

aRige Mundpflege
aRige Nasenpflege

rderung der Wundheilung
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Kompressen
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e q) sterile Kompressen
e b) Metallin Schlitzkompressen
e c) Tracheotomie-Kompressen"Allevyn”

= In den ersten Tagen sterile Kompressen vorteilhaft, da sie
gut Blut und Wundsekret aufsaugen

—> Metallin-Schlitzkompressen schiitzen die Haut vor
Reizung und wirken bakterizid, verkleben nicht
(silbergraue Seite Hautseitig, bei starker
Trachealsekretbildung, aufgrund geringer Saugkraft von
Nachteil, Sekretstau mit nachfolgender Infektionsgefahr

- Allevyn-Kompressen hingegen bieten auch bei starker
Sekretion eine hohe Saugfahigkeit, durch eine weiche
Polsterung fUr den Patienten von Vorteil, und verkleben
nicht
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Cuffdruck

Entblocken des Cuffs mit Druckmesser nicht mdglich,

zieht die Luft nicht heraus, Einmalspritze verwenden
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Lagerung

ug an der Trachealkaniile durch das Beatmungssystem.
anilenspitze liegt der Trachealwand an

dung zwischen Trache
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Endotracheales Absaugen

sInformation tber Sinn und Zweck geben, auch
narkotisierten bzw. komatésen PatientensHinweis geben,
dass es ein unangenehmes Gefihl ist oder evtl. Schmerz
bereiteteNach Moglichkeit Oberkdrperhochlagerun
einrichten

MaBnahme
sind frei eAbsaugen bei Sekretansammlung
n des Verstopfungsrisiko *Reinigung der Innenseele

*Verborkungen entfernen
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Endotracheales Absaugen

utz elagerung anpassen

*GroRe Absaugkatheter hochstens 50% der
TubusgroRe

*Sog nicht tiber 0,2 bar kleine Katheter bis max 0,3
bar groRere Katheter
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Endotracheales Absaugen

eAbsaugen nicht langer 15 sec.
eHusten-Wiirgereiz beachten

rb legen *Bei Festsaugen Sog unterbrechen

e Atraumatische Katheter mit Sog einfiihren

Atraumatischer
Absaugkatheter
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Endotracheales Absaugen

eKatheter nur einmal verwenden

gens
anose, Erbrechen)
es Sekrets (Beimengungen)

Komplikationen

tigt durch unsteriles Arbeiten oder Verschleppung von
Erregern

emwege wie Schleimhautverletzungen

Rhythmusstorungen, Erbrechen (Aspirationsgefahr)

Zyanose und Unruhe des Patienten einhergeht
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Komplikationen

Schleimhautschadigungen
Der Trachea durch
Zu tiefes absaugen

Entziindetes Stoma
mit Granulationen
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Komplikationen
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Dilatative Tracheotomie

versuch (schwer beherrschbare Blutungen, Trachealverletzungen und Kantilenfehllagen) --

sel nie vor dem 10. postoperativen Tag
oma kaum groRer als der AuRendurchmesser der platzierten Trachealkaniile
durch die Dilatation verursachter Blutungen

Verschiebung der pratrachealen Schichten gegeneinander (Kulissenphdanomen)
das Tracheostoma ist

vildet sich erst ab dem 7. bis 10. postoperativen Tag

Tracheale Blutung
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Komplikationen
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Kanulenwechsel
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Hinweise:

die Applikation von Sondenkost ca. eine Stunde vor
dem Wechsel einstellen

Patienteninformation: Angst soll gemindert und
Sicherheit vermittelt werden

Cuff auf Leckage mit Manometer Uberprifen
Oberkorperhochlagerung (45°), den Kopf tberstrecken

Patient praoxygenieren mit 2-4 | O, Gber mindestens 2
Minuten (Sa0, bei 100 %)

Cuff vollstandig entblocken (20 ml Spritze benutzen

gleichzeitiges Absaugen des angesammelten
Speichels

Vitalwerte Uberprifen

Beobachtung der Atmung

Beobachtung der Farbe des Trachealsekretes
Dokumentation
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Notfalltasche

e Trachealkaniile

e Reservekaniile (eine GroRe kleiner)
* Trachealspreizer

e Absauggerat und Absaugkatheter

e Kantilenbandchen, Kompressen

e Feuchte Nasen

e Schleimhautdesinfektion

e Stomadl

e Ggf. Einmalspritze, Blockwachter

e Ggf. Beatmungsbeutel
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