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Einleitung

Dieser Pflegeleitfaden ist eine Informationsbroschure
fur Betroffene, Angehérige und Pflegekrafte.

Dieser Pflegeleitfaden informiert Gber den Umgang
mit dem Tracheostoma und der Trachealkandile sowie
Uber das Absaugen und den Einsatz der benétigten
Hilfsmittel.

Dieser Wegweiser soll nutzliche und praktische Infor-
mationen und Ratschldage zum Thema Tracheotomie/
Laryngektomie geben.

Zur Einleitung einige Begriffsdefinitionen und Ver-
anderungen in der Physiologie, die sich nach einer
Tracheotomie bzw. Laryngektomie verandern.
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Tracheotomie

Definition:

Eine Tracheotomie ist das chirurgische Anlegen einer Offnung in der
Vorderwand der Trachea, die zur Erleichterung der Atmung bzw.
Beatmung dient. Bei der Tracheotomie ist der Kehlkopf erhalten.

Indikation:

Eine Tracheotomie stellt die Schaffung eines sicheren Atemweges
dar. Dies kann z. B. notwendig sein bei Verdtzungen, Verengung
oder Verschluss der oberen Atemwege, bei Schluckstérungen
und /oder Krankheitsbildern, die eine langerfristige (Heim-)Beatmung
notwendig machen.

Laryngektomie

Definition:

Laryngektomie ist die Bezeichnung fur die totale Entfernung des
Kehlkopfes z. B. nach Tumorerkrankungen. Die Atmung erfolgt
ausschlieBlich durch das Tracheostoma.

Indikation:

In der Regel werden Laryngektomien dann durchgefihrt, wenn eine
Tumorerkrankung im Bereich des Kehlkopfes eine totale Kehlkopf-
entfernung (Laryngektomie) unumganglich machen.
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Tracheostoma

Patienten, die tracheotomiert oder laryngektomiert sind, atmen
nicht mehr Gber den Nasen-Rachen Raum. Die Atmung erfolgt Uber
das Tracheostoma im Halsbereich, das chirurgisch bzw. operativ
angelegt wurde.

Um ein ,,Zusammenklappen bzw. -ziehen” dieses Tracheostomas zu
verhindern, muss in der Regel in das Tracheostoma eine Tracheal-
kanule (Platzhalter) eingelegt werden.

© Produkte und deren Handhabung

Physiologische Einschrankungen

Durch eine Tracheotomie bzw. Laryngektomie sind verschiedene
physiologische Funktionen eingeschrankt. Um diesen Einschran-
kungen entgegenzuwirken und einen entsprechenden Ausgleich
zu schaffen, sind verschiedene medizinische Hilfsmittel notwendig.

Im Folgenden werden die entsprechenden Einschrankungen und die
empfohlenen Hilfsmittel erlautert.
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Trachealkaniilen

Es gibt eine groBe Anzahl unterschiedlicher Trachealkantlen. Diese
unterscheiden sich nach Material (Silber, Kunststoff oder Silikon),
Bauart (z. B. mit/ohne Blockung, mit/ohne Siebung usw.) und nach
Form (z. B. GréBe, Lange, Biegung usw.).

Die Entscheidung, welche Trachealkanile geeignet ist, wird durch
den Arzt getroffen.

Allgemeine Anforderungen an Trachealkaniilen im Home-
Care-Bereich

— Die Wundheilung des Tracheostomas darf nicht beeinflusst sein
— Keine Reizung des Tracheostomas und/oder der Luftréhre

— Hoher Tragekomfort

- Einfache Handhabung und Reinigung

— TrachealkanUlen mit Innenkandlen
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Trachealkaniilen

Wechselintervall der Trachealkaniilen

Grundsatzlich richtet sich das Wechselintervall der Trachealkantlen immer nach den Angaben des Herstellers.
Trachealkandlen dirfen nicht langer als 29 Tage ununterbrochen genutzt werden. Ein regelmaBiges Wechseln der
Trachealkandle gewabhrleistet eine ordnungsgemafe Funktion der Trachealkanule.

Man unterscheidet bei den Trachealkandlen zwischen Kanulen, die fir den Einmalgebrauch oder fir den mehr-
fachen Gebrauch bei einem Patienten (Ein-Patienten-Produkt) vorgesehen sind.

Trachealkandlen fir den Einmalgebrauch dirfen nicht gereinigt und wiedereingesetzt werden.
Fur die Zeit der Reinigung muss eine Ersatztrachealkantle zur Verfigung stehen.

Unsere Empfehlungen bzgl. Wechsel und Reinigung:

—  Wechseln und reinigen Sie Trachealkanilen ohne Blockung (Cuff) 1-2 mal taglich.
— Bei Trachealkantlen mit Blockung (Cuff) empfehlen wir folgendes Wechselintervall:
 Trachealkanilen mit Innenkandle nach 14 Tagen (maximal 29 Tagen)
* Trachealkanilen ohne Innenkandile nach maximal 7 Tagen

= Innenkandlen sollten mehrmals taglich gereinigt werden!

= Die Trachealkandle immer auBerhalb des Tracheostomas reinigen!

= Lesen Sie bitte vor dem Kanulenwechsel die Gebrauchsanleitung der Trachealkandile!
=> Halten Sie immer eine Ersatzkanule in der gleichen GréBe bereit!

Bitte verwenden Sie die vom Hersteller angegebenen Reinigungslésungen.

Verwenden Sie keine scharfen Haushaltsreiniger, alkoholische oder fetthaltige Losungen, da diese
das Material angreifen und Gesundheitsschaden verursachen kdénnen.

Bitte verwenden Sie keinesfalls hochprozentigen Alkohol oder aggressive Haushaltsreiniger.

Es sollten keine Desinfektionsmittel verwendet werden, die Chlor freisetzen, sowie Mittel, die starke
Laugen enthalten.

Hinweis bei Trachealkaniilen mit Blockung (Cuff):
Trachealkanulen mit Blockung (Cuff) empfehlen wir nicht wieder aufzuarbeiten bzw. zu reinigen. Diese Kantlen
sollten im Home-Care-Bereich mit Innenkantilen ausgestattet sein, die in regelmaBigen Abstanden gereinigt werden.
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Trachealkaniilen

Durchfiihrung des Trachealkaniilenwechsels

(Wechsel durch den Patienten selbst)

Stellen Sie vor Einsetzen der Trachealkanile in das Tracheostoma
die Gleitfahigkeit der Kanule sicher. Reiben Sie hierzu die Innenka-
nile mit einem Gleitmittel (z.B. Stoma-0l) ein oder benetzen die
Trachealkantle mit Wasser und schieben die Innenkandle in der
AuBenkanule mehrmals hin und her.

Polstern Sie das Kanulenschild mit einer entsprechenden Tracheo-
kompresse ab.

Um die Gleitfahigkeit der Trachealkantle zu erhéhen, reiben Sie
auch die AuBenkandle mit einem Gleitmittel (z.B. Stoma-Ol) ein oder
benetzen die Trachealkanulle mit Wasser.

Das Einfthren der Trachealkantle geschieht am besten vor einem
Spiegel. Halten Sie dabei die Trachealka-ntle mit einer Hand am
Kanulenschild fest. Neigen Sie den Kopf leicht zurtick und ziehen Sie
mit der anderen Hand ggf. das Tracheostoma etwas auseinander.
FUhren Sie jetzt die Trachealkanule vorsichtig und mit Gefuhl waa-
gerecht in das Tracheostoma ein.

Neigen Sie beim weiteren Vorschieben den Kopf in Normalstellung
und schieben Sie die Trachealkantle nun vorsichtig senkrecht in die
Luftréhre.

Fixieren Sie die Trachealkanlle mit dem Kanulentrageband

Hinweis:
— Stoma-Ol ist eine ¢lhaltige Substanz, die bei verschiedenen Mate-

rialien (z. B. Silikon) der Trachealkantlen nicht eingesetzt werden
darf! Bitte beachten Sie die Angaben des Trachealkantlenherstellers.
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A Vorbereitung der neuen
Trachealkaniile

Hande waschen.

Reinigungstucher, Schlitz-
kompresse, AuBBenkantle,
Innenkantle, Kantlen-

band, Desinfektionsmittel,
Gleitmittel, KantlenbUrste
bereitlegen.

Trachealkantle durch
Kompresse fihren.
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Trachealkaniilen

B Entfernen der alten D Einsetzen der neuen E Reinigung der alten
Trchealkaniile Trachealkaniile Trachealkaniile
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Gebrauchte Kantle
unter lauwarmen Wasser
reinigen.

Kanule vorsichtig in das
Stoma (Loch) einsetzen.
(Hals strecken).

TrachealkanUlenband
offnen.
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Sekret vorsichtig mit
Burste entfernen.

Trachealkanule entfernen.

C Reinigung des
Stomas

Kanilenreinigungs
behalter

Im Anschluss die Kantle
nach Herstellerangaben
desinfizieren.

Fertig angelegte Kanule.
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Nach der Desinfektion
Kanule mit lauwarmen
Wasser abspdlen.

Wundbereich reinigen mit
Stomareinigungstuch

und an der Luft trocknen
lassen.

Hande waschen.
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Trachealkaniilen

Durchfiihrung des Trachealkaniilenwechsels
(Wechsel durch Pflegekrafte oder Angehorige):

Grundsatzliches:

Der Trachealkantlenwechsel sollte gtinstigenfalls nicht durch eine Person allein durchgefihrt werden.

Vorbereitung:

Neue Trachealkantle aus der Packung nehmen.

Stellen Sie vor Einsetzen der Trachealkantle in das Tracheostoma die Gleitfahigkeit der Kandale sicher.
Reiben Sie hierzu die Innenkaniile mit einem Gleitmittel (z.B. Stoma-Ol) ein oder benetzen die Trachealkaniile
mit Wasser und schieben die Innenkandile in der AuBenkantle mehrmals hin und her.

Bei Trachealkantlen mit Blockung (Cuff) — die Blockung auf Dichtigkeit prifen!

Durchfiihrung:

Patienten informieren

Lagerung: Riickenlage, Kopf leicht Uberstreckt (z. B. Nackenrolle in den Nacken legen) und Oberkérper erhéht
lagern

Grundliches Handewaschen/Desinfizieren

Handschuhe anziehen

Absaugen des Mund-Nasen-Rachenraumes

TrachealkanUlenhalteband I6sen, Tracheokompresse entfernen und Tracheostoma mit Stomareinigungstiichern
reinigen

Absauger in Trachealkantle einflhren (siehe Seite 22)

Ggf. Blockung (Cuff) mit einer Spritze vorsichtig unter Sog entblocken

Die Trachealkandle unter Sog entfernen

Ggf. sollte die zweite Person das Tracheostoma mit dem TrachealkanUlenspreizer leicht spreizen

Neue Trachealkanile einfihren und mit Hand fixieren

Ggf. Blockung (Cuff) langsam mit einem Cuffdruckmessgerat blocken (max. Cuffdruck: 15-25 mbar)
Trachealkantle mit einem gepolsterten Trachealkantlenhalteband befestigen und Kanulenschild mit Tracheo-
kompresse unterpolstern

Kurzzeitige Patientenbeobachtung auf Auffalligkeiten (z. B. Atemprobleme, Veranderung der Hautfarbe,
Hustenreiz, Erbrechen etc.)

Nachbereitung:

Patienten bequem lagern
Entsorgung der Verbrauchsmaterialien
Ggf. Dokumentation

Hinweis:

Wegen Aspirationsgefahr sollte der Betroffene mindestens eine halbe Stunde nlichtern sein.

Grundsatzlich ist der Trachealkantlenwechsel eine arztliche Tatigkeit,
die im Einzelfall delegiert werden kann. Bitte sprechen Sie Ihren Arzt an.
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Trachealkaniilen

Wechsel der Innenkaniile:

— Setzt sich Schleim in der Trachealkandle ab und kann dieser nicht
durch Abhusten oder Absaugen entfernt werden, sollte die In-
nenkanule herausgenommen, gereinigt und in der Zwischenzeit
eine zweite Innenkantle eingesetzt werden.

- Zweite Innenkanile mit einem Gleitmittel (z.B. Stoma-Ol) ein-
reiben oder mit Wasser benetzen und auf sauberer Oberflache
griffbereit ablegen

— AuBenkanule mit einer Hand am Kanulenschild festhalten

- Innenkandile vorsichtig herausziehen (Bitte beachten Sie die un-
terschiedlichen Fixierungsmoglichkeiten bei den Innenkantlen!)

— Zweite Innenkandle in die AuBenkanule einfihren — achten Sie
darauf, dass sich die Innenkantle in entsprechender Fixierposition
befindet.

© Produkte und deren Handhabung

Hinweis:

— Stoma-Ol ist eine élhaltige Substanz, die bei verschiedenen Mate-
rialien (z. B. Silikon) der Trachealkanllen nicht eingesetzt werden
darf! Bitte beachten Sie die Angaben des Trachealkantlenher-
stellers.
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Trachealkaniilen

Reinigung der Trachealkaniile:

1. Hande waschen

2. Trachealkandle entnehmen und in Einzelteile zerlegen

3. Grobe Verunreinigung mit einer entsprechenden Kanulenreini-
gungsburste unter flieBendem Wasser entfernen

4. Einweichen der Trachealkanule im speziellen Reinigungsbehal-
ter mit Siebeinsatz in der zubereiteten Reinigungslésung (siehe
entsprechende Empfehlung des Herstellers). Einwirkzeit nach
Herstellerangabe beachten

5. Trachealkantle und Zubehor aus der Lésung nehmen und griind-
lich mit klarem Wasser nachspulen

6. Alle Teile sorgféltig trocknen

7. Alle zusammengehdrenden Teile in einer sauberen, trockenen,
verschlieBbaren Dose aufbewahren

Sicherheitspriifung:

Jede Trachealkanlle muss vor dem Einsatz auf ihre Funktionalitat bzw. auf Schaden gepruft werden. Achten Sie
hierbei besonders auf Materialdefekte (z. B. Risse, Aushartung), durchgangiges, freies Innenlumen, eine funktions-
tlchtige Blockung und eine unversehrte Verbindung der Halteplatte zum Kandlenrohr.

Verwenden Sie auf keinen Fall beschadigte Kanulen!

Lagerung:

Die Trachealkantlen mussen sauber, trocken, staubfrei, lichtgeschiitzt
und bei Zimmertemperatur gelagert werden.

Hinweis:

Hersteller von Trachealkantlen sowie des Zubehors Gbernehmen
keinerlei Haftung fur Schaden, die bei falscher oder unangebrachter
Reinigung und deren Umgang entstehen.
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Trachealkanulentragebander

Damit Trachealkanllen gut im Tracheostoma sitzen und nicht
herausrutschen, muss die Trachealkanule mit einem Kanulentrage-
band fixiert werden.

Bei der Vielzahl der Kanulentragebander unterscheidet man zwischen
gepolsterten und ungepolsterten Trachealkantlenbandern. Des Wei-
teren kann man noch nach ein-, zwei- oder dreiteiligen und nach
Haken- oder Klettbefestigung unterscheiden. Die Wahl des richtigen
Kanulentragebandes entscheidet letztendlich der Anwender selbst
und ist abhangig von der praktischen Handhabung.

Pflegehinweis:

— Gepolsterte Trachealkanulenbander sollten regelmaBig ausge-
tauscht werden.

— Ungepolsterte Trachealkanilenbédnder sind in der Regel nur be-
dingt waschbar und kénnen so mehrfach bei einem Patienten
verwendet werden.

© Produkte und deren Handhabung

Unsere Empfehlung:

— Bei bettlagerigen Patienten empfehlen wir den Einsatz von ge-
polsterten Trachealkantlenbdndern, um Druckstellen, die durch
das Kanulentrageband entstehen kénnen, zu vermeiden. Wichtig
ist hierbei, dass die Polsterung immer am Kandlenschild endet.

— Bei mobilen Patienten entscheidet der Patient selbst, welche Art
von TrachealkanUlenbandern er fir sich selbst bevorzugt.

Sollten noch Bestrahlungen notwendig sein, unbedingt
Tragebander mit Kunststoffhaken oder Klettverschluss ver-
wenden!

servona Pflegeleitfaden 13



Tracheokompressen

Um Trachealsekrete, die aus dem Tracheostoma austreten kédnnen,
und Druckstellen durch das Kanulenschild zu vermeiden, wird das
Kanulenschild mit einer Tracheokompresse unterpolstert.
Tracheokompressen werden nach Material und Oberflachen, der
verschiedenen , Stoff”-Lagen, geschlitzt oder ungeschlitzt, mit oder
ohne Metalline und GréBe unterschieden.

Pflegehinweis:

— Tracheokompressen sind nicht waschbar und missen in regel-
maBigen Abstanden ausgetauscht werden.

— Beschichtete Trachealkompressen verhindern ein Verkleben mit
der Wunde bzw. mit der Haut.

Unsere Empfehlung:

— Zur Vermeidung von Infektionen im Tracheostomabereich
empfehlen wir, die Tracheokompresse in regelmaBigen
Abstanden auszutauschen.

Sollten noch Bestrahlungen stattfinden, unbedingt Tracheo-
kompressen ohne Metalline oder AL Beschichtung verwen-
den!
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Klebepflaster

Einige Patienten kommen auch ganz ohne Trachealkanule aus. In
diesem Falle ist das Tracheostoma operativ so angelegt, dass es nicht
mehr zusammenklappen oder sich zusammenziehen kann.

Damit diese Patienten HME-Kassetten und Hilfsmittel fur eine
adaquate Stimmrehablititation einsetzen kédnnen, werden verschie-
dene Klebe-pflastersysteme angeboten.

Diese Klebepflastersysteme bestehen aus einer Klebeplatte, in deren
Mitte sich ein 22 mm-Aufnahmering befindet. Dieser Aufnahmering
ist fir die Adaption von HME-Kassetten und Tracheostomaventilen
vorgesehen.

© Produkte und deren Handhabung

Das Klebepflaster dichtet das Tracheostoma gut ab und ermoglicht
so eine adaquate Stimmbildung und eine effektive Atemwegsbe-
feuchtung durch den HME.

Die Klebepflaster werden fur verschiedene Hauttypen und in unter-
schiedlichen Formen und Klebestarken angeboten.

Hinweis: standard 71 x 76 mm
. 0 . plus 73 x 89 mm
Der Klebstoff des Pflasters kann zu Hautirritationen fuhren. o s
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Epithesen

Je nach Tumorlokalisation, Behandlung (Operation, Bestrahlungsthe-
rapie etc.) und Tracheostomaanlage kann es bei einigen Patienten zu
einer VergréBerung bzw. Veranderung des Tracheostomas kommen.
Oftmals haben diese anatomischen Verdnderungen solche Ausmale,
dass eine effektive Abdichtung des Tracheostomas mit Trachealka-
nulen oder Klebepflastern nicht mdglich ist.

In diesen Fallen ist eine Versorgung des Patienten mit einer Epithese
die einzigste Moglichkeit, das Tracheostoma gut abzudichten und
eine entsprechende Stimmbildung wiederherstellen zu kénnen.

Des Weiteren ist mit einer gut gefertigten Epithese eine optische
Abdeckung des durch o.a. Problematik oft unschénen Tracheo-
stomabereiches maglich.

Hiermit ist es den Patienten wieder moglich, am alltaglichen und
beruflichen Leben teilzunehmen.
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Veranderung der Atemwege

Physiologische (normale) Atmung

Bei der physiologischen (normalen) Atmung gelangt die Luft Uber die Nase und/oder den Mund in den Nasen-
Rachen Raum und von dort tber die Luftréhre in die Lungen. Die eingeatmete Luft wird in den oberen Atemwegen
(Nasen-Rachen-Raum) erwdrmt, befeuchtet und gefiltert.

Veranderte Atmung nach Tracheotomie

Durch die Anlage eines Tracheostomas (klnstliche Offnung der Luftréhre nach auBen) endet/beginnt der Atemweg
am unteren Hals. Die Atemluft geht den verkirzten Weg direkt in die Luftrohre.

Da die oberen Atemwege Nase, Mund, Rachenraum und Kehlkopf von der Atmung umgangen werden, wird die
Einatemluft nicht mehr addquat gefiltert, angewarmt und angefeuchtet. Dies kann zu einer Reizung der Schleimhaute
in den Atemwegen bis zu einer Pneumonie (Lungenentziindung) fiihren. Deshalb ist es wichtig die Funktionen des
Nasen-Rachen-Raumes soweit als mdglich auszugleichen.

Des Weiteren ist eine addquate Stimmbildung durch die Stimmlippen, die am Kehlkopf befestigt sind, nicht mehr
maoglich.

Genauso stellen die oberen Atemwege (Kehlkopf + Nasen-Rachen-Raum) fir die unteren Atemwege einen
physiologischen (Aus-)Atemwegswiderstand dar, der mit einer Tracheotomie bzw. Laryngektomie entfallt. Dieser
(Aus-)Atemwegswiderstand ist fir eine Aufrechterhaltung der Lungenblaschen und einen adaquaten Gasaustausch
in der Lunge notwendig und muss wiederhergestellt werden, um Folgeerkrankungen zu vermeiden.

servona Pflegeleitfaden
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MaBnahmen gegen Funktionsverlust
des Nasen-Rachen-Raumes

Kinstliche Nase/HME

Wir empfehlen grundsatzlich den Einsatz einer kinstlichen Nase
bzw. eines HME (HME = Heat and Moisture Exchanger). Kiinstliche
Nasen bestehen aus einem Kunststoffgehduse mit einem Filterkern.
Der Filterkern kann aus Schaumstoff oder Papier bestehen.

In der kinstlichen Nase wird die Warme und Feuchtigkeit der Aus-
atemluft gespeichert und bei der ndchsten Einatmung wieder an
den Patienten zurlickgegeben.

Des Weiteren stellt die kiinstliche Nase einen wirksamen Filter fur
Staub, Schmutz, Insekten etc. dar.

Zusatzlich erreicht man mit dem Einsatz der kiinstlichen Nase eine
Erhdhung des (Aus-)Atemwegswiderstandes, der fir die optimale
Entfaltung und Funktion der Lungenblaschen wichtig ist. Ein physi-
ologischer Gasaustausch wird somit aufrecht erhalten.

Pflegehinweise:
— Kunstliche Nasen (HME's) sind nicht wieder aufbereitbar und in

regelmaBigen Abstanden auszutauschen.

Der Einsatz eines HME ist dringend zu empfehlen!

Tracheofix

Fur Patienten, die keine Trachealkandle tragen, bietet sich der Ein-
satz von Tracheofix an. Tracheofix sind kleine, optisch unauffallige
Schaumstofffilter, die direkt Gber dem Tracheostoma mit einem oder
zwei Klebestreifen befestigt werden.
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MaBnahmen gegen Funktionsverlust
des Nasen-Rachen-Raumes

Larynx-Schutzkollektion

Larynx-Schutztiicher, -Schutzlatzchen
oder -Schutzrollis:

Als Ergdnzung zur kinstlichen Nase kénnen Larynx-Schutztlcher,
-Schutzlatzchen oder -Schutzrollis eingesetzt werden. Die wasch-
baren Larynx-Schutztlicher, -Schutzldtzchen oder -Schutzrollis sind
in verschiedenen Farben, Mustern und Starken erhaltlich.

Sie untersttitzen zum einen die Funktion der kinstlichen Nasen und
bieten zum anderen eine optische Abdeckung.

© Produkte und deren Handhabung
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MaBnahmen gegen Funktionsverlust
des Nasen-Rachen-Raumes

Inhalation

Um die Physiologie der unteren Atemwege aufrecht zu erhalten, ist
eine regelmaBige Inhalation angezeigt. Inhalationen sind entzin-
dungshemmend, reizlinderend und weichen zudem angetrocknetes
Sekret wieder auf. In vielen Fallen lasst sich so eine Borkenbildung
oder Verkrustung des Trachealsekretes verhindern.
Inhalationsgerate basieren auf der Zerstdubung (und ggf. Anwar-
mung) von Flissigkeiten. Dies kann mit der Technik von Druck bzw.
von Ultraschall erfolgen. Fiir die Inhalation bei tracheotomierten
Patienten wurden Druckvernebler mit einer speziellen Halsmaske
ausgestattet, die eine optimale Inhalation Uber das Tracheostoma
gewabhrleisten.

Deshalb sollte mindestens 3 x taglich, bei Bedarf mehrmals oder
dauerhaft mit einem speziellen Inhalationsgerat oder einem Ultra-
schallvernebler inhaliert werden.

In der Regel ist eine Inhalation mit keimarmem (abgekochtem) Was-
ser ausreichend. Zusatze sollten nur nach Arztanordnung beigeflgt
werden.
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Veranderte Sprechmaoglichkeiten

Physiologisches Sprechen

Die Ausatemluft geht Uber die Luftréhre, durch den Kehlkopf und die Stimmlippen. Die Luft versetzt die Stimm-
lippen in Schwingungen. Mithilfe weiterer Artikulationsorgane (Zunge, Zahne, Lippen) lassen sich tUber den Mund
Toéne ausformen.

Verandertes Sprechen

Grundsatzlich nimmt die Ein- und Ausatemluft den verkirzten Weg Uber die Trachealkanile bzw. das Tracheosto-
ma. Die Folge ist, dass der Kehlkopf und die Artikulationsorgane nicht an der Ausatmung beteiligt sind und eine
entsprechende Stimmbildung nicht méglich ist.

© Produkte und deren Handhabung

Moglichkeiten bei tracheotomierten Patienten:

Um einem tracheotomierten Patienten das Sprechen zu erméglichen,
werden in der Regel gesiebte Trachealkandlen mit Sprechventilen
eingesetzt.

Der Patient atmet Uber Trachealkantle oder das Sprechventil ein.
Gegen Ende der Einatmung verschlieBt sich das Sprechventil, und
die Ausatemluft flieBt via naturalis Uber Kehlkopf, Stimmlippen und
Mund nach auBen. Eine Stimmbildung erfolgt durch die Artikula-
tionsorgane.

Grundvoraussetzung ist eine Luftdurchgangigkeit der oberen Atem-
wege.

Unsere Empfehlung:

Aufgrund seiner Bauweise hat sich das Passy-Muir Sprechventil be-
stens bewahrt. Mit dem Passy-Muir Sprechventil ist eine gute und
effektive Stimmbildung maéglich.
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Moglichkeiten bei laryngektomierten Patienten

1. Osophagusersatzstimme:

Bei der klassischen Osophagusstimme wird die sich im Mund befindliche Luft in das obere Drittel der Speiseréhre
gebracht. Dies kann durch Eindricken (Injektion) oder Einsaugen (Inhalation) erfolgen. Die aufgenommene Luft
wird kurz gehalten und tiber den Osophagussphinktermuskel und die ihn umgebende Schleimhaut (so genannte
Pseudoglottis) willkurlich wieder abgegeben. Dabei entsteht ein Ton, der im Mund-Rachen-Raum und mit Hilfe der
Artikulationsbewegungen zu Lauten ausgeformt wird.

2. Osophagusersatzstimme mittels Shunt-Ventil

Bei Verschluss des Tracheostomas durch einen Finger oder ein spezielles Ventil wird die Expirationsluft tGber einen
operativ angelegten Shunt von der Luft- in die Speiseréhre umgeleitet. Im Shunt befindet sich ein Einwegeventil
(sog. Shuntventil). Nun wird, wie bei der klassischen Osophagusstimme, das PE-Segment in Schwingung versetzt und
der entstehende Ton mit Hilfe der Artikulationsorgane ausgeformt. Der wesentlichste Unterschied zur klassischen
Osophagusstimme ist, dass die Ausatemluft (Lungenluft) wieder zur Phonation nutzbar gemacht wird.

3. Stimmgebung mittels Elektronischer
Sprechhilfe (SERVOX®digital)

Betrieben wird die elektronische Sprechhilfe (SERVOX® digital) mit
einem Akku. Bei Druck auf entsprechenden Taster wird eine Ma-
gnetspule in Schwingungen versetzt, die gegen die Hartmembrane
der Schraubkappe ,schlagt’. Die entstehende Vibration wird tber die
Weichteile des Halses oder Mundbodens in das Mund- und Rachen-
Raum Ubertragen. Die im Mundraum befindliche Luft wird dadurch
ebenfalls in Schwingungen versetzt und durch Artikulationsbewe-
gungen der Sprechwerkzeuge in Laute ausgeformt.
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Pflegerische MaBnahmen

Absaugen

Physiologisch bedingt werden in den Atemwegen Schleim und Se-
krete produziert. Dieser Schleim dient zur Selbstreinigung der Atem-
wege. Schmutzpartikel u. A. werden in diesem Schleim eingefangen
und durch kleine Flimmerharchen nach oben transportiert. Optimaler-
weise soweit nach oben, dass Sie mithilfe von Husten und Rauspern
in den Mundraum gelangen und dort verschluckt werden kénnen.

Bei einem tracheotomierten Patienten wird aufgrund der Umge-
hung des Nasen-Rachen-Raumes die Einatemluft nicht ausreichend
gefiltert, angewarmt und angefeuchtet. So gelangt kihle, trockene
und verunreinigte Einatemluft in die Atemwege. Dies fuhrt zu einer
verstarkten Sekretbildung in den Atemwegen.

© Produkte und deren Handhabung

Genauso stellen die oberen Atemwege einen (Aus-)Atemwegswiderstand her, durch den ein effektives Rauspern
und Abhusten mdéglich ist. Da dieser Bereich der Atemwege bei tracheotomierten Patienten bei der Atmung um-
gangen wird, sind tracheotomierte Patienten nicht mehr addquat in der Lage, ein effektives Husten und Rauspern
zu produzieren. Trachealsekrete werden bis zur Trachealkandile transportiert, wo sie sich ansammeln. Um ein ,, Ver-
stopfen” der Kanule zu verhindern, mussen sich tracheotomierte Patienten selbst absaugen oder von Pflegenden
bzw. Angehérigen abgesaugt werden.

Absaugen durch den Patienten selbst

Vorbereitung:
— Material vorbereiten:
e Funktionstlchtiges Absauggerat
* Absaugkatheter in passender GroBe
* GefaB mit Wasser zum Durchspilen von Absaugschlauch und Fingertip
e Abwurf

Durchfiihrung:

— Das Absaugen erfolgt am besten vor einem Spiegel. Die Beleuchtung sollte so gewahlt werden, dass Sie einen
guten Einblick auf und in das Tracheostoma haben.

— SchlieBen Sie das Trichterende des Absaugkatheters an den Fingertip des Absaugschlauches an.

- Schalten Sie das Absauggerat ein — den Fingertip noch offen lassen.

— Absaugkatheter (ohne Sog) vorsichtig in das Tracheostoma bzw. die Trachealkandle einflhren.

— AnschlieBend Absaugkatheter unter Sog (hierzu den Fingertip mit dem Finger verschlieBen) und drehenden
Bewegungen langsam herausziehen.

— Absaugkatheter verwerfen.

— Absaugschlauch und Fingertip grtindlich mit Wasser durch-spulen.

- Ggf. Absaugvorgang wiederholen.
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Pflegerische MaBnahmen

Absaugen durch Pflegekrafte

Vorbereitung:
— Material vorbereiten:

Handschuhe

Funktionstlichtiges Absauggerat mit Zubehor

Sterile Absaugkatheter in passender GréBe

GefaB mit Wasser zum Durchspdlen von Absaugschlauch und Fingertip
Abwurf

Durchfiihrung:
— Patienten Uber Tatigkeit informieren
— Lagerung des Patienten

GuUnstig ist hierbei bei einem liegenden Patienten eine liegende Position mit 30° OK-Hochlagerung

— Grundliches Handewaschen/Desinfizieren

— Vorbereitung des Absauggerates

— Absauggerat anstellen und Sogleistung Uberprifen
— Absaugkatheter vorbereiten

Sterile Verpackung am Ansatzstick 6ffnen und mit dem Fingertip am Ende des Absaugschlauches verbinden

— Handschuhe anziehen
— Konnektierten Absaugkatheter aus der Verpackung nehmen
— Absaugvorgang

Absaugkatheter (traumatische) ohne Sog vorsichtig in die Trachealkandle einfihren (Ausnahmen sind spezielle
Absaugkatheter (atraumatische) mit Luftpolsterung, z. B. SERVOX Absaugkatheter mit atraumatischer Spitze)
Tipp: Richten Sie sich bei der Absaugtiefe nach der Ldnge der Trachealkaniile.

AnschlieBend Absaugkatheter unter Sog und drehender Bewegung langsam herausziehen

Absaugkatheter verwerfen

Absaugschlauch und Fingertip grtindlich durchspilen

Ggf. Absaugvorgang wiederholen

Oral/nasal absaugen

Absauggerat abschalten

Kunstliche Nase aufsetzen
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Pflegerische MaBnahmen

Absaugen

Unsere grundsatzlichen Empfehlungen und Hinweise:

— Um Verletzungen der Trachealschleimhaut vorzubeugen sollte beim Absaugen bei gefensterten AuBenka-nilen
immer die ungefensterte Innenkanile eingesetzt werden!

— Der Absaugkatheter sollte nicht tiefer als bis 1 cm unterhalb der TrachealkanUle eingefthrt werden!

— Ein Absaugvorgang sollte nicht langer als 10-15 Sekunden dauern. Zwischen den einzelnen
Absaugvorgdngen sollte genligend Zeit zum Atmen gelassen werden, um eine ausreichende Sauerstoffzufuhr
zu gewahrleisten.

— Das Sekretglas sollte regelmaBig geleert und ausgespdilt werden. Absaugschlauch und Fingertip sollten ebenfalls
regelmaBig gewechselt werden.

Beurteilung des Trachealsekretes

Klar, geruchlos, flussig Sollzustand

Gelblich oder grinlich, Hierbei konnte es sich um eine Infektion |=> Arzt konsultieren
unangenehmer Geruch in den Atemwegen handeln

Blutig wenige Blutstreifen sind normal, sollte es |=> Arzt konsultieren

jedoch mehr hellrotes oder mehr dunkel-
rotes Blut sein, kdnnte ein Problem
vorliegen.

servona Pflegeleitfaden
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Pflegerische MaBnahmen

Soor- und Parotitisprophylaxe

Bei tracheotomierten und ggf. komatdsen pflegebeddrftigen Patienten kann es verstarkt zur Bildung von Mund-
soor (Pilzbefall des Mund-Rachen-Raumes) und Parotitis (Entziindung der Ohrspeicheldrise) kommen. Um dies zu
verhindern, sollte eine regelmaBige Mundpflege durchgefihrt werden.

Um absteigende Infektionen zu vermeiden sollte, auch vor jeder Tracheostomapflege sowie jedem Trachealkani-
lenwechsel eine Mundpflege durchgefiihrt werden.

Gerne unterstltzen wir Sie mit einer entsprechenden Beratung!

Versorgung des Tracheostomas durch Patienten

bei liegender Trachealkaniile

Um das Tracheostoma und die Hautumgebung intakt, sauber und
trocken zu halten und Infektionen zu vermeiden, sollte mindestens
zweimal taglich eine Reinigung der Haut und eine Inspektion des
Tracheostomas durchgefthrt werden.

Vorbereitung:
— Material vorbereiten:
* Reinigungsttcher
* Tracheokompresse
* Trachealkanulentrageband

Durchfiihrung:

— Die Versorgung des Tracheostomas erfolgt am besten vor einem
Spiegel. Die Beleuchtung sollte so gewahlt werden, dass Sie einen
guten Einblick auf das Tracheostoma haben.

— Hande reinigen

— Vorsichtig Trachealkanilentrageband und Tracheokompresse
entfernen

— Tipp: Sollte es moéglich sein, die Trachealkantle wahrend der
Tracheostomapflege zu entfernen, vereinfacht dies die Tracheo-
stomapflege!

— Reinigen des Tracheostomas mit Reinigungstiichern

— Inspektion des Tracheostomas

— Neue Tracheokompresse unter Trachealkantlenschild schieben
» Tracheostoma sollte ausschlieBlich trocken versorgt werden
* Spezielle Medikamente bedurfen der Anordnung des Arztes
* Nassendes Tracheostoma mit einer saugstarken Trachealkom-

presse versorgen (Empfehlung: Doppel- oder Kombi-Kompresse)

— Neues Trachealkanulentrageband anlegen (auf optimalen Sitz
achten)

— Bei geblockter Trachealkantle Cuff-Druck kontrollieren
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Pflegerische MaBnahmen

Versorgung des Tracheostomas durch Patienten

bei Stoma-Pflaster

Vorbereitung:

— Material vorbereiten:
* Reinigungstiicher
o Kleberentferner (z .B. SERVOX Stoma AdEx)
o Kleberverstarker (z. B. SERVOX Stoma Prep)
* Klebepflaster

Durchfiihrung:

— Stoma und umgebende Haut mit Reinigungstichern oder
Kleberentferner und/oder Wasser und Seife reinigen
* Unser Tipp: Klebeentferner erleichtern das Beseitigen -

von Kleberesten a g Sery

— Haut sorgfaltig trocknen ' f

— Ggf. Kleberverstarker zur Hautvorbereitung gemaB deren
Gebrauchsanweisung auftragen

— Pflaster gemaB Gebrauchsanweisung vorbehandeln und um das
Tracheostoma herum aufkleben

© Produkte und deren Handhabung
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Anwendungstipps:

— Die Haut vom Tracheostoma wegspannen und das Pflaster auf-
kleben, damit es auf der Haut und in den Hautfalten gut haftet.

— Das Pflaster vorsichtig ungefahr eine Minute lang anmassieren,
um die Haftung noch weiter zu verbessern.

Vorsicht:

— Beim Entfernen von Klebstoffresten darauf achten, dass weder
Klebstoffreste noch Flissigkeit in das Stoma gelangen.
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Pflegerische MaBnahmen

Versorgung des Tracheostomas durch Pflegekrafte

Vorbereitung:
— Material vorbereiten:
* Reinigungsticher, Wattetrager oder Vlieskompressen
Tracheokompresse
Trachealkantlentrageband
Kunstliche Nase
Bei geblockter Trachealkantle Cuff-Druckmessgerat

Durchfiihrung:
Patienten Uber Tatigkeit informieren
— Lagerung des Patienten
* GUnstig ist hierbei eine liegende Position mit 30° OK-Hochlagerung — Kopf wenn maglich leicht Gberstrecken
(Nackenrolle in Nacken)
— Grundliches Handewaschen/Desinfizieren
— Handschuhe anziehen
— Vorsichtig Trachealkanilentrageband und Trachealkompresse entfernen
— Trachealkanulenlage sichern
— Reinigung des Tracheostomas
— Inspektion des Tracheostomas
— Neue Tracheokompresse unter TrachealkanUlenschild schieben
* Tracheostoma sollte ausschlieBlich trocken versorgt werden
* Spezielle Medikamente bedurfen der Anordnung des Arztes
* Nassendes Tracheostoma mit einer saugstarken Trachealkompresse versorgen (Empfehlung: Doppel- oder
Kombi-Tracheokompresse)
— Neues Trachealkanulentrageband anlegen (auf optimalen Sitz achten)
— Tracheostomaschutz anbringen
— Bei geblockter Trachealkantle Cuff-Druck kontrollieren
— Patienten in angenehme Position bringen

Hinweise und Empfehlungen:

— Salben und Tinkturen sollten nur nach Arztanordnung verwendet werden.

— Zum Reinigen kdnnen spezielle Reinigungstiicher (z. B. Stomaclean), Wattetrager oder weiche Vlieskompressen
mit Wasser verwendet werden.
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Alltagshilfen

i)

servona Pflegeleitfaden 29



Duschen | Baden | Schwimmen

Auf ein warmes Bad oder eine erfrischnende Dusche brauchen Sie trotz Operation nicht zu verzichten. Den warmen
Wasserdampf beim Duschen empfinden Sie fur die Luftréhre vielleicht sogar als angenehm. Einige Patienten haben
besonders ausgefeilte Duschtechniken und kénnen aufgrund einiger Erfahrung ohne jedes Hilfsmittel duschen.

Auch ein Hustenreiz durch ein paar Tropfen Wasser wird Ihnen nicht schaden. Wegen des verdnderten Atemweges
sollten Sie das Tracheostoma jedoch sowohl beim Duschen als auch beim Baden besonders schiitzen. Gewdhnen
Sie sich daran, eine rutschfeste Matte in die Duschwanne oder Badewanne zu legen, um ein Ausrutschen zu vermei-
den. Sie kénnen auch zur Sicherheit die Badezimmertir unverschlossen lassen, damit Ihnen in einer Notfallsituation
sofort geholfen werden kann.

Im Fachhandel werden zwei Hilfsmittel angeboten, mit denen es lhnen mdglich ist, ungeféhrdet zu duschen, die
Haare zu waschen und das Tracheostoma vor eindringendem Wasser zu schitzen.

Der Duscheschutz (vgl. Servona Produktkatalog) wurde lhnen mit der
Erstversorgung geliefert. Aufgrund der unterschiedlichen Halskonturen
dichtet dieser das Tracheostoma allerdings nicht bei allen Patienten
ab. Der Dusche-schutz nach Blom-Singer oder Provox ermoglicht eine
gute Abdichtung durch eine Kunststoffklebescheibe, in die ein Winkel
(vergleichbar mit einem Wasserhahn) gesteckt werden kann.

Baden sollten Sie nur bei gutem Allgemeinzustand. Achten Sie darauf,
dass Sie mit dem Stoma deutlich Gber dem Wasserspiegel bleiben. Sollte
doch einmal Wasser in die Luftréhre gelangen, beugen Sie sich kopfuber
Uber den Wannenrand und husten das Wasser einfach ab.

Gehen Sie gerne ins Schwimmbad, gibt es die Méglichkeit, sich ein Was-
sertherapiegerat verordnen zu lassen. Dieses wird durch einen Betreuer
vom Kehlkopflosenverband individuell angepasst. Auch die Einweisung in
die Anwendung und die ersten Ubungen werden Ihnen aus Sicherheits-
griinden von diesem speziell daftir qualifizierten Ubungsleiter gezeigt.

Zu warnen ist vor dem Baden im offenen Meer bei Brandung. Sollten
Sie stlrzen, haben Sie wenig Moglichkeiten, das Stoma zu schitzen.
Bleiben Sie in unmittelbarer Strandnahe und bitten Sie jemanden, Sie
zu begleiten.
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Riechen | Schmecken

Durch den verdnderten Atemweg kommt es zu einem Funktionsausfall der oberen Luftwege. Das bedeutet fur
das Riechen, dass die eingeatmete Luft nicht mehr an den fir das Riechen zustandige Rezeptoren der Nase vorbei
stromen kann, wodurch Sie nur eingeschrankt riechen kénnen. Behelfen Sie sich, indem Sie bei geschlossenem
Mund deutliche Kaubewegungen machen, sodass die Luft zwischen Mund und Nase hin- und hergeschaukelt wird.
Es entsteht eine Sogwirkung wie in einem Kamin, und Sie nehmen Geriiche bzw. Geschmack besser wahr. Facheln
Sie sich unterstitzend mit der Hand die Luft in Richtung Nase. Versuchen Sie es zunachst mit intensiven Diften
(Lieblingsrasierwasser oder Parfiim), kréftigen Krdutern oder Aromaélen. Der Erfolg wird nicht lange auf sich warten
lassen.

Zusammenfassend sind folgende Hilfen moglich:

1. das Hin- und Herschaukeln der Luft zwischen Mundinnenraum und Nase
2. das Facheln der Luft in Richtung der Nase bei intensiven Gertichen

3. das Atmen Uber die Nase mittels Riechschlauch

4. das Wahrnehmen von Gerlchen durch das Wassertherapiegerat

Es wird Ihnen bald gelingen, und Sie kénnen auf die entsprechenden Hilfsmittel verzichten.

® Alltagshilfen

Niesen | Schnupfen

Durch den veranderten Atemweg ist es nicht mehr moglich, das Nasensekret , hochzuziehen” oder kraftig auszu-
schnauben. Folglich 1auft Ihnen jetzt die Nase haufiger, das Sekret rinnt ungehindert ab, sodass Sie sich haufiger
die Nase putzen oder abtupfen mussen. Bei einer Erkaltung kann das sehr stérend sein, da die Nase lauft. Tragen
Sie dann ausreichend Taschentiicher bei sich.

Der Niesreflex bleibt als Schutzreflex erhalten, jedoch erfolgt der AtemstoB bei Ihnen durch das Tracheostoma.
Achten Sie darauf, dass Sie beim Niesen die Hand schitzend vor das Tracheostoma halten.
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Schliirfen | Pusten

HeiBe Speisen und Getranke lassen sich nicht mehr automatisch durch Pusten oder Schltrfen abkihlen, da der
Luftstrom nun durch das Tracheostoma und nicht mehr aus dem Mund strémt. Wenn es Ihnen angenehm ist, fillen
Sie z. B. bei Kaffee einen Schuss kaltes Wasser hinzu, um ihn sofort trinken zu kénnen, heie Speisen mussen ein
wenig abkdhlen.

Allerdings kénnen Sie versuchen, eine Kerze, ein brennendes Feuerzeug oder ein Streichholz nur mit der vorhan-
denen Mundluft auszupusten. Auch das Anblasen einer Flote/Pfeife oder das Pfeifen ausschlieBlich mit Mundluft
gelingt einigen Patienten.

Heben | Pressen

Durch den verdnderten Atemweg ist das Heben von schweren Lasten erschwert, da Ihnen der Kehlkopf mit seiner
Ventil- und Staufunktion fehlt. Gehen Sie lieber zweimal, bevor Sie zu schwer heben. Abgesehen von einem uner-
wiinschten Hexenschuss kénnten kleine Aderchen platzen.

Eventuell haben Sie Schwierigkeiten beim Pressen wahrend des Stuhlgangs. Eine ausgewogene und gesunde
Erndhrung kann Ihnen dieses Problem erleichtern. Dazu benétigen Sie Vollwertnahrungsmittel oder verdauungs-
férdernde Tees. Sauerkraut oder getrocknete Pflaumen unterstitzen ebenso das leichtere Abfuhren. Abfuhrmittel
(in Absprache mit dem Arzt) konnen lhnen auch bei dieser Umstellung eine Hilfe sein, sind haufig jedoch nicht
notwendig. Das Pressen Uber die Bauchmuskulatur ist auch ohne Kehlkopf noch méglich.

Einige Patienten kdnnen besser Pressen, wenn sie das Tracheostoma nach dem Einatmen mit dem Finger verschlie-
Ben. Dadurch ist der Druckaufbau erleichtert.

Sensibilitatsstorungen

Durch die Operation werden Nerven durchtrennt, wodurch voribergehend die Sensibilitat der Haut im Bereich
Hals/Wange eingeschrankt sein kann. Die Bestrahlung hat ebenfalls Einfluss auf die Wahrnehmung im Mund- und
Halsbereich. Diese Irritationen bessern sich im Laufe der Monate, sodass z. B. auch die Ansatzstelle fir die elektro-
nische Sprechhilfe besser wahrgenommen werden kann.
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Essen | Trinken | Genussmittel

Der Appetit nimmt maglicherweise durch allgemeines Unwohlsein ab. Der Geschmacksinn und die Speichelbil-
dung verandern sich, das Essen schmeckt anders. Durch die Bestrahlung nimmt innerhalb der ersten Wochen
die Speichelmenge ab, und der Speichel wird dickflissig, wodurch das Schlucken erschwert wird.

Bei starken Schluckbeschwerden kann es sinnvoll sein, voriibergehend
— auf grobfaserige Nahrung (z. B. Fleisch) zu verzichten

— Speisen durch viel SoBe bzw. langeres Garen von Gemise weicher/flissiger zu kochen
— kleine Bissen gruindlich zu kauen

— Bissen hoch zu bringen oder erneut mit Flussigkeit zu schlucken
— Essen mit einem Mixer zu purieren

— Flussignahrung zu verwenden

® Alltagshilfen

Treten wahrend der Bestrahlung weitere Beschwerden auf, helfen lhnen moglicher-

weise folgende Empfehlungen:

— Essen Sie viele kleine Mahlzeiten und das, was Ihnen gut bekommt.

— Trinken Sie viel Wasser oder Krautertees, damit die Speisen leichter rutschen.

— Meiden Sie heiBe, scharfe und saurehaltige Speisen und Getranke.

— Trinken Sie keinen Alkohol, und rauchen Sie nicht, da beides die Schleimhadute zusatzlich extrem reizt und
die Beschwerden verstarkt.

— FUhlt sich Thre Mund- und Rachenschleimhaut wund an, lindert selbstgemachtes Ananaseis evtl. die Be-
schwerden. Verwenden Sie 100%igen Saft (keinen Nektar oder Saft aus der Dose). Ananas enthalt ein
Enzym, das Entziindungen lindert und heilt. Frieren Sie den Saft, evtl. mit etwas Wasser verdinnt, in runden
Eisformen ein. Diese Eisbonbons lutschen Sie nach Bedarf. Beachten Sie jedoch, dass sich diese héchstens
14 Tage im Eisfach halten. Als Alternative kénnen Sie Wassereis verwenden. Auch das Spilen mit Salbeitee
hat sich bewahrt.

Maoglicherweise verordnet Ihnen der Arzt Medikamente in Form von Lésungen oder Tabletten, um den Mund
zu spilen und somit einer Pilzinfektion vorzubeugen.

Reinigen Sie lhre Zahne nach jeder Mahlzeit mit einer weichen Zahnbirste. Damit verhindern

Sie Infektionen des Zahnfleisches. =
Auch wenn Sie vorlbergehend tber eine Nahrungssonde erndhrt werden, sollten Sie der v
Mundhygiene besondere Aufmerksamkeit widmen. *ﬁ{:

S

*
ey he /

Bei starkeren Haut- und Schleimhautreizungen stehen verschiedene Mundpflegeprogramme
sowie spezielle Medikamente zur Verfligung. Eine Broschtire zum Thema ,, Vorbeugung
und Behandlung von Schleimhautschaden und Mundtrockenheit nach Bestrahlung und
Chemotherapie im Kopf- und Halsbereich” von Dr. Maria Schulz und Dr. Heino Davids

kénnen Sie Uber das I.R.L. oder die Servona GmbH kostenlos beziehen.
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Kommunikationsregeln

Trotz der stimmlichen Beeintrachtigung sollten Sie sich nicht aus Gesprachen zurtickziehen. Durch die Operation
wurde zwar lhre Stimme verandert, Sie haben jedoch nicht die Sprache verloren oder das Sprechen verlernt. lhre
Meinung ist auch jetzt gefragt. Bedenken Sie, dass es gerade in dieser Krisensituation notwendig ist, mit Ihrer
Umgebung im Gespréch zu bleiben. Nach den Erfahrungen einiger Teilnehmer eines Seminars fiir Patienten und
Angehorige wurden folgende Regeln zusammengestellt, die ein gemeinsames Gesprach erleichtern.

Grundsatzlich sollte beachtet werden,

— dass Hintergrundgerdusche nicht zu laut sind,

— dass beim Sprechen Blickkontakt moglich ist, da Ablesen vom Mund eine sinnvolle Hilfe bei der
Verstandigung ist und

— dass beide Gespréchspartner ausreden kénnen und keiner dem anderen ,,ins Wort fallt”.

Im Umgang mit den Betroffenen sollte der Gesprachspartner

— ehrlich sein, wenn er etwas nicht verstanden hat und sich trauen, nachzufragen,

— unmittelbar nach der Operation Fragen stellen, die mit ,ja” oder ,nein” beantwortet werden kénnen,

— nicht , Uberfreundlich” sein,

— sein GegenUber nicht ,bemuttern”,

— den kehlkopflosen Menschen nicht in die Krankenrolle dréangen, d.h. ihm zutrauen und auch zumuten,
Aufgaben trotz erfolgter Operation zu Ubernehmen,

— Uber die stimmlichen Einschrankungen (am besten durch den Betroffenen selber) aufgeklart werden,

— in normaler Lautstarke mit der kehlkopflosen Person sprechen, denn wenn er selber noch nicht laut sprechen
kann, so ist er deswegen nicht schwerhérig.

Als kehlkopfloser Mensch sollten Sie im Kontakt mit lhrer Umwelt

— sich unbedingt als vollwertigen Menschen betrachten,

— |hren Gesprachspartner dazu auffordern, lhnen zu sagen, wenn Sie nicht verstanden wurden,

— Geduld aufbringen und nachdenken, wie Sie sich in der Situation Ihres Gesprachspartners verhalten wiirden,

— selbst auf andere zugehen, denn dadurch werden Ihre Mitmenschen sicherer und mutiger,

— Verwandte und Freunde selbst tber Ihre Krankheit und die damit verbundenen Veranderungen aufklaren,

— sich zutrauen, alte Gewohnheiten wieder aufzunehmen (z. B. Einkaufen, Freundschaften pflegen).

— lhre Winsche schriftlich ausdrtcken, falls Sie sich noch nicht ausreichend verstandigen kénnen (z. B. beim Ein-
kaufen: ,Ich bin am Kehlkopf operiert worden und kann nicht laut sprechen. Bitte geben Sie mir ..."),

— beim Sprechen unbedingt Blickkontakt herstellen, da sich die Verstandlichkeit enorm erhéht,

— langsam und deutlich sprechen, damit Sie besser verstanden werden und Ihr Gesprachspartner Zeit hat, sich
daran zu gewdhnen.
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Bundesverband der Kehlkopfoperierten

In der Zeit um 1970 bildeten sich in der Bundesrepublik Deutschland Vereinigungen von
kehlkopflosen Menschen. Das geschah insbesondere im Raum Heidelberg — Mannheim. In
Jahre 1974 ist dann in Aachen der Bundesverband der Kehlkopflosen gegriindet worden.
Am 29.9.1975 wurde der Bundesverband unter der Nr. 1665 in das Vereinsregister des
Amtsgerichts Aachen eingetragen.
Der Bundesverband betreut alle in der Bundesrepublik Deutschland bestehenden Landesver-
@ bande, Bezirks- und Ortsvereine, Sektionen und weiteren Selbsthilfegruppen (Mitgliedsorga-
nisationen), um zeitgerechte Sozialarbeit zum Wohle aller Kehlkopflosen, Kehlkopfoperierten
und anderer Halsatmer zu leisten.

Ziele des Bundesverbandes:

— alle MaBBnahmen, insbesondere zur sprachlichen, medizinischen, gesundheitlichen und beruflichen
Rehabilitation von Betroffenen zu férdern.

- den Erfahrungsaustausch seiner Mitglieder zu férdern, gleichartige Bestrebungen zu koordinieren und
gemeinsame MaBnahmen durchzufthren.

— die gesetzgebenden Organe und die Behérden Gber die Probleme der Betroffenen zu informieren und MaBnah-
men, die der Verbesserung ihrer Lage dienen, anzuregen.

— mit allen &ffentlichen, privaten und wissenschaftlichen Organisationen dhnlicher Zielsetzung auf nationaler und
internationaler Ebene zusammenzuarbeiten.

— die Anliegen der Betroffenen in der Offentlichkeit zu vertreten und die soziale Verantwortung der Bevélkerung
zu sensibilisieren und zu starken.

Der Bundesverband ist selbstlos tatig; er verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke, sondern aus-
schlieBlich und unmittelbar gemeinnttzige, mildtatige Zwecke im Sinne des § 53 Abgabenordnung. Er arbeitet aus
o6kumenischer und humanitdrer Verantwortung, und zwar ohne parteipolitische Bindung. Alle Mittel und etwaige
Gewinne des Bundesverbandes durfen nur fir satzungsgemafRe Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder durfen
keine Gewinnanteile und in ihrer Eigenschaft als Mitglieder auch keine sonstigen Zuwendungen aus Mitteln des
Bundesverbandes erhalten. Aufwandsentschadigungen unterliegen den steuerlichen Bestimmungen. Es darf keine
Person durch Ausgaben, die dem Zwecke des Bundesverbandes fremd sind, oder durch unverhéltnisméaBig hohe
VergUtungen begunstigt werden.

Bundesverband der Kehlkopfoperierten

Zentrale Geschéftsstelle

Haus der Krebsselbsthilfe

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 02 28/3 38 89 - 300

Fax: 02 28/3 38 89 - 310

E-Mail: geschaeftsstelle@kehlkopfoperiert-bv.de

Internet: www.kehlkopfoperiert-bv.de

BUrozeiten: Mo. - Fr. 9:00 - 12:00 Uhr u. 13:00 - 14:30 Uhr

Sie suchen einen Landesverband in lhrer Néhe?
Rufen Sie uns an!
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Weitere Internetadressen

logonet

www.irl-institut.de
Informationen zur logopadischen Therapie, Schulungen,
Literatur

www.krebshilfe.de
Aufklarung, Beratung, TV-Tipps, Broschiiren und Videos
zum Download

www.argekrebsnw.de
Informationen zur Krebsbekdmpfung

www.inkanet.de
Angebot fur Krebskranke und deren Angehotrige

www.krebs-kompass.de
Informationen zum Thema Krebs allgemein (u.a. Kehl-
kopftotalentfernung)

www.oncolinks.de
Link-Liste zum Thema Krebs fur alle, die weiter recher-
chieren wollen

www.nakos.de
Nationale Kontaktstelle fir Selbsthilfegruppen

www.schmerzhilfe.de
Informationen und Tipps zum Thema

www.kompetenznetz-depressionen.de

Diagnose und Wissenstest, Erfahrungsberichte, erste
Hilfeadressen bei akuten Depressionen (nach Postleit-
zahlen geordnet)

www.rein-ins-leben.de
Informationen Uber die Krankheit der Depression und
ihre Behandlungsmethoden

www.krebs-webweiser.de
Informationen flr krebserkrankte Menschen

www.curado.de

Informationsplattform fir chronisch Erkrankte der
Indikationsbereiche Onkologie, Neurologie, Allergie/
Lunge/Haut und Diabetes.

www.servona.de
Neueste Informationen und Hilfsmittel aus dem Be-
reich Laryngektomie und Tracheotomie.

www.not-online.de

Fachmagazin "not" fir Schadel-Hirnverletzte und
Schlaganfall-Patienten sowie deren Angehorige, Pfle-
gekréfte, Therapeuten, Arzte, Akut-Kliniken, Reha-
bilitationseinrichtungen, Therapie- und Pflegeheime.
Regel-maBige Berichtserstattung tGber Beatmung
gehoren zu dem Themenumfang.

www.piw-ev.de

,Patienten im Wachkoma e.V."” — kurz: PiW — richtet
sich an alle Angehorigen von Patienten, bei denen
ein ,Apallisches Syndrom”, ein ,Koma" bzw. ein
.Wachkoma" diagnostiziert wurde.

www.hannelore-kohl-stiftung.de

ZNS - Hannelore Kohl Stiftung

ZNS steht als Abkurzung fur ,Zentrales Nerven-
system”.

www.schaedel-hirnpatienten.de
Bundesverband fur Schadel-Hirnverletzte, Patienten
im Wachkoma , Apallisches Durchgangssyndrom*
und ihre Angehdrigen
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Glossar

atraumatisches gewebeschonendes (nicht verletzendes) Absaugen der Atemwege

Absaugen

Absauggerat »Saugpumpe”

Aerosol-Therapie durch Druck- oder Ultraschall vernebelte Medikamente werden in die Atemwege
bis in die Alveolen eingebracht

Alveolen Lungenblaschen --> hier findet der Gasaustausch statt

Anomalie UnregelmaBigkeit, angeborene Stérung

aseptisch nicht infiziert

Aspiration Eindringen fltssiger oder fester Stoffe (Mageninhalt, Blut, Fremdkorper) in die

unteren Atemwege wahrend der Inspiration infolge fehlender Schutzreflexe, z. B.
bei Bewusst-losen, mogliche Folgen: Verlegung der Atemwege, Sauerstoffman-
gel, Pneumonie, ,Verschlucken”

Atemwegswiderstand  Stromungswiderstand in den Atemwegen, den der Luftstrom bei der Atmung
Uberwinden muss

AuBenkanule auBerer Teil der Trachealkantle, die in die Luftréhre eingesetzt wird

Bakterien Kleinstlebewesen, oft Krankheitserreger

Beatmungsgerat Gerat, das die Atmung unterstiitzt oder ersetzt

Bifurkation Gabelung der Trachea in die Stammbronchien

Blockung / Cuff Aufblasbarer Ballon am unteren Ende einer Trachealkandile zur Abdichtung der
Trachea.

(Hinweis: Dient nicht der Fixierung der Trachealkanule!

Bronchien Verastelung der unteren Luftwege bis zu den Alveolen

‘

Cuff aufblasbare Manschette am distalen (unteren) Ende einer Trachealkantle zur
Abdichtung des Raums zwischen Trachealkantle und Trachealwand. Bei Langzeit-
beatmung ist eine groBvolumige Manschette mit dinner Wand (sog. Nieder-
druck-(Hi-Lo)-Cuff) zur Vermeidung von Trachealwandschaden, regelmaBige
Kontrolle des Cuff-Drucks erforderlich

Cuffdruckmessgerat Messgerat mit Manometer zur Kontrolle des Cuffdrucks

Dekandilierung Entfernung der Trachealkantle

Dekubitus Druckgeschwr

Dilatation Erweiterung eines Hohlorgans, z. B. der Luftréhre bzw. des Tracheostomas
Dysphagie Schluckstérung
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endotracheal innerhalb der Trachea

Endotrachealtubus ~ Beatmungstubus fur die orale oder nasale endotracheale Intubation, eine Tubus-
manschette (sog. Cuff) am trachealen Ende dient zur Abdichtung der Trachea

Epiglottis Kehldeckel

Exspiration Ausatmung

Fenster/Fensterung  zuséatzliche Offnung in der Trachealkaniile, erleichtert die Phonation

Fingertip Verschlussmoglichkeit am Absaugschlauch um den Saugvorgang zu unterbrechen
oder fort zu setzen

Fistel Verbindung zwischen Koérperhohlen und/oder der Kérperoberflache. Z. B. Verbin-
dung zwischen Trachea und Osophagus (therapeutisch angelegt: z. B. Shunt)

Flansch Halteplatte am oberen Ende der TrachealkanUle, daran kann das Trageband befestigt
werden

Flimmerepithel oberste Schicht der Bronchialschleimhaut, dient zum Abtransport von z. B. Sekret

geblockte Kanulen  nach Tracheostomie in die Trachea eingefihrte Kantle zum Offenhalten des Tra-
cheo-stomas, zur Beatmung werden meist Trachealkantlen mit aufblasbarem Cuff
(zur Blockung) verwendet

Hi-Lo GroBvolumen-/Niederdruckcuff

HME Heat and Moisture Exchanger = Warme- und Feuchtigkeitsaustauscher, ktnstliche
Nasen

Hypersalivation UbermaBig gesteigerter Speichelfluss

Indikation Grund zur Durchfiihrung einer MaBnahme

Infektion entzlndlicher Prozess, Entzindung

Inhalation Einatmung von Medikamenten und/oder Wasserdampf

Innenkandle auswechselbares Innenréhrchen in der Trachealkanule. Dient zur Vereinfachung der

Reinigung/Kanulen-pflege, da die eigentliche Kanule an Ort und Stelle verbleibt und
das Tracheostoma offen halt.

Inspiration Einatmung

Konnektor (15 mm-  Anschlussmaéglichkeit als Standard fir den Anschluss aller zur
Normkonnektor) Beatmung/Anfeuchtung dienenden Produkte
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‘

Laryngektomie operative Entfernung des Kehlkopfes
Larynx Kehlkopf
Lumen innerer Hohlraum einer Réhre, duch die Luft ein- und austritt

nasal durch die Nase

Nekrose Jtotes” Gewebe

Obturator Einfahrhilfe fur die Trachealkandle
oral durch den Mund
Osophagus Speiseréhre

perkutan durch die Haut
persistierend anhaltend, dauernd
Pharynx Rachen

Phonation Stimm- und Lautbildung
Prophylaxe vorbeugende MaBnahme

Sedierung Beruhigung, dédmpfende Wirkung auf das zentrale Nervensystem, z. B. bei
Narkose

Shunt hier: Kurzschlussverbindung zwischen Trachea und Osophagus

Shunt-Ventil allg. Kurzschlussverbindung, hier Verbindungsventil zwischen Trachea und

Osophagus zur Uberleitung von Inspirationsluft in den Osophagus, das zur
Stimmbildung benétigt wird

Sinusitis Nasennebenhodhlenentziindung

Sprechventil Einwege-Ventil, das die Luft tber die Trachealkandile einstrémen, sie aber
Uber die Stimmbander und den Mund wieder ausstromen lasst und dadurch das
Sprechen ermdglicht (bei entblocktem Cuff!!!)

Stenose Verengung

subglottischer Raum unterhalb der Stimmritze, in der Trachea liegend

‘

Totraum Teil des Atemweges in der kein Gasaustausch stattfindet. Obere Atemwege,
Kehlkopf, Bronchialaste, Bronchiolen (ca. 150 ml), dient der Reinigung, Erwar-
mung und Anfeuchtung der Atemluft sowie der Sprachbildung

Trachea Luftrohre

Trachealkanule Rohrchen zum offen Halten des Tracheostomas/der Atemwege
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Trachealspangen Ringknorpel des Kehlkopfes

Tracheomalazie Erweichung der Knorpelspangen in der Trachea

Tracheo(s)tomie Luftréhrenschnitt, operative Eréffnung der Trachea

Tubus Rohrchen zum offen Halten der Atemwege

Ulkus/Ulcus Geschwdr

ungeblockte Kandle Trachealkantle ohne Cuff (Manschette), Anwendung bei selbst atmenden Pati-
enten und meist bei Kindern/Sauglingen

Ventilation BelUftung der Atemwege (Ein-/Ausatmung)
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