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Sehr geehrte Patientin sehr geehrter Patient,

in dieser Informationsbroschire mdchten wir
lhnen darstellen, welche Veranderungen

sich far lhren Alltag durch eine Tracheotomie
(Luftréhrenschnitt) ergeben. Wir wollen

Sie dabei unterstitzen, die neue Situation
aktiv anzugehen und méchten lhnen praktische
Hilfen fur die Pflege des Tracheostomas
aufzeigen.




Definition

Tracheotomie, der Fachbegriff fur einen Luft-
réhrenschnitt, ist ein chirurgischer Eingriff,

bei dem ein direkter Zugang zur Luftrohre ge-
schaffen wird. Dies ist notig um die Atemwege
freizuhalten. Die Anlage des Tracheostomas
kann voribergehend oder auch dauerhaft not-
wendig sein. Auf den folgenden Abbildungen
ist schematisch abgebildet, an welcher Stelle
des Halses die Tracheotomie durchgefuhrt wird

Abb. 2: Atemwege nach Tracheotomie



Einschrankungen nach Kehlkopfentfernung

erschwerte Kommunikation

m fehlende Filterfunktion der Atemwege
W Aspiration

m Schluckstérungen

m vermehrte Sekretbildung, Hustenreiz

m Riech- und teilweise Schmeckstérungen
m Pressen beim Stuhlgang erschwert

m heifRe Speisen kdnnen nicht durch Pusten
geklhlt werden

Pflege des Tracheostomas

Als tracheotomierter Patient sollen Sie zur
raschen Wiedererlangung Ihrer Selbststandig-
keit lernen, die Versorgung des Tracheostomas
selbst zu Ubernehmen. Dazu gehort unter
anderem: Wechsel der Kantile, Absaugen von
Wundsekret sowie Inhalieren. Sobald Ihr Zu-
stand es zulasst, wird das Pflegepersonal lhnen
alle wichtigen Informationen geben und Sie
anfangs bei der Durchfihrung unterstitzen.
Auch Ihre Angehdrigen sollten miteinbezogen
werden; dies férdert einen besseren Umgang
mit der Krankheit und erhoht die Akzeptanz
gegenuber der neuen Situation. Fur die Zeit
nach dem Krankenhausaufenthalt bekommen
Sie ein Erstausstattungs-Set mit allen nétigen
Materialien verordnet.



Vorbereitung Kanulenwechsel

Direkt nach der Operation wird das Tracheo-
stoma mit einer geblockten Kantle gesichert.
Diese Versorgung erfolgt, um das Verschlucken
von Wundsekret, Blut und ggf. Nahrung zu
vermeiden (Aspiration). Einige Tage nach dem
Eingriff wird der erste Kanulenwechsel durch-
gefuhrt. Sobald die Wundverhéltnisse, die
Schluckfunktion und die Art der Operation es
zulassen, werden Sie mit einer Sprechkantle
versorgt.

Der erste Kanulenwechsel wird von einem

Arzt durchgeflhrt. Die darauffolgenden Kanulen-
wechsel werden Sie unter Aufsicht des Pflege-
personals selbst durchfihren.

Damit der Kanulenwechsel rasch und problem-
los ablaufen kann, bitten wir Sie, alle bendtigten

Materialien griffbereit auf einer sauberen
Arbeitsflache vorzubereiten.

Benotigte Materialien

saubere Kanlle

m Spritze zum Blocken

m Gleitmittel

m Haltebandchen

m individuell ausgewahlte Trachealkompresse
m Spiegel

B Reinigungskompresse

m evtl. Pflegemittel, Hautschutzmittel

B Absauggerat, passende Absaugkatheter

m kunstliche Nase (Filter)



Auf den folgenden Abbildungen kdnnen Sie
sich einen ersten Eindruck vom Aussehen der
verwendeten Materialien machen.

Abb. 3: Spritze und Trachealkanle

Abb. 4: Kanulenbandchen



Abb. 5: kiinstliche Nase
m filtert und erwarmt die Atemluft

B ersetzt die Filterfunktion der Nase

W schutzt vor Austrocknung

Abb. 6: verschiedene Trachealkompressen, Pflegemittel



Vorgehensweise Kanulenwechsel

B Handedesinfektion

B Kanullenhaltebandchen l6sen und
alte Trachealkompresse entfernen

B Sekret absaugen, Kanulle herausnehmen

B Kanule entblocken (bei geblockter Kantle)
B Reinigung der Umgebung des Tracheostomas
B Hautpflege mit geeignetem Pflegemittel

m vorbereitete Kanlle (Gleitmittel,
Schlitzkompresse) einflihren

B Kanullenhaltebandchen befestigen
m Cuffdruck kontrollieren (bei Kanulen mit Cuff)

B kunstliche Nase einlegen

Wichtig:

Durch die erhdhte Schleimbildung kann es zu
Hautreizungen und Entziindungen kommen.
Um die direkte Umgebung des Tracheostomas
so trocken wie moéglich zu halten, wird ein
konsequenter Wechsel der Trachealkompressen
empfohlen.



Absaugen

Das Absaugen dient der Freihaltung der Atem-
wege. Das Absaugen ist mit einer zusatzlichen
Sekretproduktion und Reizung verbunden,
daher wird empfohlen, so wenig wie moglich
abzusaugen. Besser ist es, den Schleim durch
regelmagiiges Abhusten zu entfernen. Die
Verschleimung wird nach einiger Zeit deutlich
zurtickgehen.
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Abb. 7: Absauggerat

Benotigte Materialien

m funktionstlichtiges Absauggerat
m sterile Absaugkatheter in passender Grofde
m Spiegel

m Abwurfbehalter

Wichtig:
Um Infektionen vorzubeugen, den Absaug-
kathether stets nur einmal benutzen!



Reinigung und Pflege der Trachealkanule

B Reinigungsdose bereitstellen

B Reinigungsldsung vorbereiten

m Kanullenburste (passend zur Kanulengrofie)
m Kanule unter flieBendem Wasser reinigen

m Kanlle in Desinfektionsbad einlegen und
einwirken lassen (Einwirkzeit beachten)

m gereinigte Kanule unter flieBendem
Wasser abspulen, abtrocknen

m Kanlle in sauberem Aufbewahrungsbehalter
einlagern

Aus Grunden der Hygiene und der Sicherheit
sollten immer mindestens zwei Kanulen pro
Patient vorhanden sein.

Abb. 8: Reinigungsbirste, Reinigungspulver



Inhalation

Zur Befeuchtung der Atemwege ist es notig,
mindestens drei Mal taglich zu inhalieren.
Durch die Verflussigung des Schleimes wahrend
des Inhalierens wird das Absaugen erleichtert
und so die Infektionsgefahr vermindert. Die
Vorgehensweise bei der Inhalation wird Ihnen
vom Pflegepersonal gezeigt.

Abb. 9: Inhalationsgerat

Abb. 10: Abdecktuch fiir Tracheostoma

Wichtig:

Um Pilzbefall vorzubeugen, muss unbedingt
auf gute Mundhygiene geachtet werden. Sie
sollten regelméaBig Mundspullésung verwenden



Praktische Tipps furs Krankenhaus

Da es bei der Tracheostomaanlage zu vermehr-
ter Schleimbildung kommt, kann ein gehaufter
Kleidungswechsel erforderlich werden. Bringen
Sie daher entsprechend viele Kleidungssticke
mit. Die Oberteile, kurzarmlig oder mit breiten
Armeln, sollten am Kragen gekndpft sein oder
einen grofReren Ausschnitt haben.

Hilfestellungen:
B woOchentliche Tracheostomaberatung
durch das Pflegepersonal

m Schulung im Umgang mit Zubehor fur
Tracheotomierte durch Versorgerfirmen

m Klinischer Sozialdienst (Hilfe bei Formalitaten,
z. B. Schwerbehindertenausweis)

B Stimmrehabilitation durch Logopaden

B psychoonkologisches Gesprach zur
Bewaltigung lhrer Erkrankung

B Informationsmaterial der Stiftung Deutsche
Krebshilfe



So finden Sie uns

Mit dem Auto

Mit dem Auto erreichen Sie uns von
der A73 kommend Uber die Abfahrt
Erlangen-Zentrum. Vom Bahnhof
aus sind wir Uber die Goethe- und die

Friedrichstrafle in ca. 15 Minuten zu
Fuf} zu erreichen.

Haly-Kasen-
Oteen-Klinfi

An der Rickseite der HNO-Klinik in
der Anlagenstraf3e sind einige wenige
kostenpflichtige Parkplatze vorhanden.
Bitte nutzen Sie das Parkhaus Uni-Kli-
niken an der Palmsanlage. Langzeit-
parkplatze finden Sie auch auf dem
Grof3parkplatz westlich des Bahnhofs.

wchan!age Parkhaus Uni-Kliniken

- 2% = .'
|- e 5 & N
pranch & & p
9 £ -
§F 5, £ g
& & Vie g 3
£ ag ng"'a,,,, x 3
Martin-Luther- & S EX
Platz © &
®
)
& o, Neue g,
2, i " trag,
Y ~ Altstadter e
% Klrchenplat; “‘“de“hurgstr.
2 ~
 Theater- . - i otr.
Engelstr. platz Zz ndey!
s |
v E < \_oschge g _ \
et : s
, Theat®! &
) $
st Costt 9 S, S
Glock® st %‘ " Hlersy,
wess" gl 5
R | | LI
| 5
- ¥ o
3 5,
= ° )
°® e 22 5%‘;— arte
7] 5% g3 ©° osSE’
= ﬁf.. % o sc!

Lorleberg- Fj
pate 5 Tehteg
— : B Hals-Nasen-Ohren-Klinik -
‘ s jatsst "f Kopf- und Halschirurgie

Ax. ] v —-—-Q
obere Karist™ Boh‘e“p\ﬂ

-ns‘ﬂ“g“

? oW
g
3
%

—
. < Luitpotdstr:
‘A re Karist! )
Bahn = olatz ! @ ) =
e! ® o
— Neus\:::p\au 2 % priedrich® &
<
u.‘.-' Y atmaue’s ‘ 3°
" v ta =
grucker S sugticne S 2 §
wnere B2 v ef’ £
= A
3 g a ) S
< <&
@
-4

Henk
Henkestr. estr.



Umgang mit Notfallsituationen

Trotz Beachtung aller Verhaltensregeln kann

es zu Notfallsituationen kommen. Bei folgenden
Komplikationen sollten Sie einen Arzt ver-
standigen:

B Atemnot (Kanulle entfernen, absaugen,
neue Kanule einsetzen)

m Blutungen (Notarzt rufen)

m zunehmende Schluckstérungen
(Arzt konsultieren)

Wir hoffen, dass unsere Informationsbroschiire
lhnen wichtige Fragen beantwortet hat und
Ihnen hilft, im Alltag selbststandig zu sein. Aufer-
dem mochten wir lhnen Sicherheit vermitteln,
um nach der Entlassung eine hohe Lebens-
qualitat zu gewahrleisten.

Das Pflegeteam lhrer Station steht Ihnen gerne
beratend zur Seite. Bitte sprechen Sie uns an.

Hals-Nasen-Ohren-Klinik - Kopf- und Halschirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Dr. h. c. Heinrich Iro

Waldstrafle 1, 91054 Erlangen
www.hno-klinik.uk-erlangen.de

Sekretariat des Klinikdirektors
Tel.: 09131 85-33141

Fax: 09131 85-36857
hno@uk-erlangen.de
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