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Empfehlung fur die Versorgung
von tracheotomierten Patienten

Vorwort

Die wachsende Zahl tracheotomierter Patienten im stationdaren und ambulanten Bereich stellt sowohl die
arztliche Versorgung als auch die Pflegekrafte vor grofRe Herausforderungen.

MaRnahmen der modernen Intensivmedizin sowie verbesserte chirurgische Verfahren der Behandlung
von Kopf-Hals-Tumoren erfordern in steigendem Umfang die Anlage eines Tracheostomas zur Optimie-
rung der Beatmung, zur Erleichterung des Weanings und zur Sicherung der Atemwege.

Treten als Folge neurologischer Erkrankungen oder morphologischer Veranderungen der Schluckwege
schwere Dysphagien auf, mussen die unteren Atemwege durch eine Trachealkanile vor Aspiration ge-
schiitzt werden, wobei der tracheale Zugang ebenso eine sichere Durchfiihrung der Bronchialtoilette ge-
stattet.

Bestehen die Indikationen zur Tracheotomie liber den Zeitraum der Akuterkrankung fort, muss ein Patient
langerfristig beziiglich des Kaniilenmanagements addquat versorgt werden.

Neben der genannten und gewtinschten Funktion des Tracheostomas und der Trachealkaniile ist jedoch
zu beachten, dass die Kaniile selbst einen Fremdkérper darstellt, der die Moglichkeit von Komplikationen
impliziert. Kanlleninduzierte Entziindungen, Stenosen oder Blutungen kénnen im Verlauf schnell be-
herrschbar sein, aber auch vital bedrohlichen Charakter annehmen. Neben den lokalen Miss-
empfindungen leidet der Patient zusatzlich in unterschiedlichem Male an Stoérungen der Stimmprodukti-
on und damit der verbalen Kommunikation sowie einer reduzierten oralen Nahrungsaufnahme, was die
soziale Reintegration erschwert.

Zur Vermeidung langwieriger Komplikationen und zur Verbesserung des Wohlbefindens unserer Patien-
ten ist eine kompetente und kontinuierliche Pflege des Tracheostomas sowie ein therapiebezogenes
Kantlenmanagement unabdingbare Voraussetzung.

Die vorliegende Empfehlung bietet fachkundige Anleitungen zur Optimierung der Tracheaostoma- und
Kaniilenpflege und zur Einschdtzung wesentlicher organbezogener Befunde. Damit ist den Mitarbeitern
der Pflegedienste eine Hilfe in die Hand gegeben, das Tracheostoma dauerhaft in einen Zustand zu ver-
setzen, der dem Patienten beste Voraussetzungen zur Kommunikations- und Schluckrehabilitation bietet.
Und nicht zuletzt: Es liegt ein ,roter Faden® vor, der hilft, sich im grofRen Angebot der Hilfsmittel zurecht-
zufinden und eine auf den Patienten und seine Bedurfnisse abgestimmte Versorgung zu gewahrleisten.

Dr. med. Susanne Sutarski

Leiterin der Abteilung HNO-Heilkunde/Phoniatrie
der BAVARIA-Klinik Kreischa

Kreischa, Dezember 2012
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1. Einleitung

Diese Broschiire gibt niitzliche Informationen und praktische Ratschlage, wie bzw. damit tracheotomierte
Patienten im ambulanten und hauslichen Bereich fachlich korrekt versorgt werden. Sie soll dabei helfen,
mit der richtigen Ausriistung und der richtigen Pflege der Trachealkaniile den Alltag zu bewaltigen. Wenn
wir mit der Broschiire viele Fragen beantworten kénnen, erfillt diese Empfehlung ihren Zweck.

2. Anatomie und Physiologie

Die Atemluft gelangt zunachst durch die Na-
se/den Mund in die Nasen-/Mundhohle.

Die Nasenhohle ist an ihrer gesamten Oberfla-
che mit einer Schleimhaut und den Flimmer-
harchen uberzogen. In diesem Abschnitt erfolgt
die Erwarmung, Vorreinigung sowie Anfeuch-
tung der Atemluft sowie der Aufbau des
Atemwegswiderstandes.

Durch die Nasen-/Mundhdhle stromt die Luft
uber trichterférmige Verbindungsgange in den
Rachenraum. An der unteren Begrenzung des
Rachens befindet sich eine "Kreuzung" zwi-
schen Luft- und Speiserohre. Der Kehldeckel
stellt die Schaltstelle dar und gehort zum Kehl-
kopf. So kann eine Trennung zwischen Schlu-
cken und Atmen stattfinden.

2.1 Tracheotomie

Tracheotomie® nennt man den operativen Vor-
gang, bei dem eine kiinstliche Offnung der
Trachea*, das Tracheostoma®, geschaffen wird.

Die Schnittfithrung lauft hierbei H- oder U-
formig. Dadurch entstehen ein bzw. zwei
Tracheallappen. Durch die direkte Adaption/
Verndhung an der duBeren Halshaut stabili-
siert sich das Tracheostoma. Es ist auf Dauer
angelegt, da es sich nicht von allein verschlie-
Ren kann. Im Bedarfsfall muss das Tracheo-
stoma durch einen chirurgischen Eingriff ver-
schlossen werden.

Neben der chirurgischen Anlage eines
Tracheostomas wird als zweite Technik die
sogenannte perkutane Dilatationstracheoto-
mie* angewandt. Bei dieser Technik werden die
Tracheallappen nicht mit der Haut vernaht,
sondern die Offnung mit Hilfe von Dilatatoren Abbildung 2: Tracheotomie

* Siehe Glossar.



aufgedehnt (Bedside-Methode* auf ITS). Dieses Tracheostoma kann beim Trachealkanilenwechsel kolla-
bieren. Daher sind entsprechende Notfallinstrumente vorzuhalten.

Der Begriff Tracheotomie setzt sich aus: Der Begriff Tracheostoma setzt sich aus:

> Tracheo, von Trachea = Luftrohre und > Tracheo, von Trachea = Luftréhre und
> -tomie = Wortteil mit der Bedeutung "Schnitt" |> Stoma = griech. fir Mund, Miindung

Zusammen. Zusammen.

Der Begriff Tracheostoma bezeichnet die bereits angelegte Offnung der Luftrohre nach auBen. Es geht je-
doch aus dieser Bezeichnung nicht die angewandte Technik oder die Lage und Art des Tracheostomas
hervor.

Eine Tracheotomie verkleinert den oberen anatomischen Totraum®. Diese Totraumverkleinerung kommt
dem Patienten zugute, weil dadurch die Atmung effektiver wird. GroRe und Art der eingelegten Tracheal-
kanile* haben aulRerdem einen Einfluss auf den Atemwegswiderstand*.

2.2 Anatomische Verinderungen

Neben der Auswirkung auf die Phonationsmoglichkeit* eines Patienten bringt die Tracheotomie weitere
funktionelle Veranderungen mit sich.

Die Inspiration* erfolgt nicht mehr transnasal*. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit, die Schutz-, Filter-
und Befeuchtungsfunktionen der Nase zu ersetzen. Unter Nutzung verschiedener Hilfsmittel werden an-
nahernd ein physiologisches Klima und der notwendige Atemwiderstand im Respirationstrakt wiederher-
gestellt.

2.3 Indikationen fiir die Tracheotomie

Beim Erwachsenen sind die haufigsten Ursachen:

> Mechanische Atemwegsverlegung (z. B. Tumore, Folgen von Traumata oder Veratzungen, Stimmband-
paresen, Odeme) mit chirurgischer Intervention

> Internistische Indikationen (z. B. pulmologische und kardiologische Indikationen mit dem Ziel der Tot-
raumverkiirzung®, Erleichterung der Bronchialtoilette zur Vermeidung einer Reintubation)

> Aspirationsgefahr* und Dysphagien* infolge vielfacher neurologischer Erkrankungen (z. B. Schlag-
anfall, Hirnblutungen, Entziindungen, Tumore etc.)

> Langzeitbeatmung

Bei der Langzeitbeatmung werden durch den Trachealtubus* Stimmbander und Kehlkopf standig gereizt,
was zu einer Schadigung oder Entziindung dieser Strukturen fiihrt. Eine Tracheotomie verhindert diesen
Effekt und erleichtert gleichzeitig die Mundpflege, Artikulationsfahigkeit und orale Nahrungsaufnahme.
In diesem Zusammenhang ist von entscheidender Bedeutung, dass die Weaningzeit* wesentlich verkiirzt
wird. Der Patient profitiert hier von dem durch die Tracheotomie verkiirzten Totraum und reduziertem
Atemwegswiderstand. Die Fahigkeit zur Spontanatmung* wird friiher und leichter erreicht.

2.4 Nutzen der Tracheostomie

Durch eine Tracheotomie werden die Inhalation von Medikamenten vereinfacht sowie die Effizienz der
Bronchialtoilette erreicht.

* Siehe Glossar.



Weitere Vorteile sind der geringere Bedarf an Sedativa und Analgetika, erleichterter Kostaufbau, Verbes-
serung der Phonation und eine friihzeitigere Mobilisation.

3. Allgemeine Komplikationen bei der Tracheotomie

Folgende Komplikationen kdnnen bei bzw. nach einer Tracheotomie auftreten:

Blutungen

falsche Platzierung der Kanile

Verschluss der Kanile durch Cuff-Hernien*

Anstoflen der Kaniilenspitze an der Carina oder Trachealwand mit daraus resultierendem Verschluss

der Kanule

Pneumothorax*

Infektion

Verschluss Dilatationsstoma

Verstopfung durch Sekret, entweder plétzlich oder allmahlich - bei ausreichender Befeuchtung und

Sekretabsaugung selten

Stomainfektion

> Dehnung der Trachea durch einen zu stark geblockten Cuff, daraus resultierende Trachealschaden

> Bei adiposen oder ermudeten Patienten, die Schwierigkeiten beim Strecken des Halses haben, ist die
Gefahr einer Verstopfung der Trachealkaniile groRer.

> Granulome* in der Trachea kénnen nach dem Entfernen der Trachealkaniile Atembeschwerden verur-

sachen und zu Blutungen fiihren

Tracheodsophageale Fistel

Dilatation* der Trachea

Trachealstenose* im Bereich des Cuffs

Narbenbildung mit Bedarf fiir eine chirurgische Korrektur

vV V VvV Vv vV V VvV Vv

v

vV VvV VvV Vv

4. Hilfsmittel fiir Tracheotomierte
4.1 Allgemeine Anforderungen an Trachealkaniilen
Folgende Anforderungen werden allgemein an die Kanile gestellt:

Die eingesetzten Kaniilen

diirfen die Wundheilung des Stomas nicht nachteilig beeinflussen,

diirfen keine Reizung des abgeheilten Stomas oder der Luftréhre verursachen,
missen moglichst angenehm und unauffallig zu tragen sein,

miissen einfach zu handhaben und zu reinigen sein und

sollten im Fall einer Homecare-Versorgung* jeweils zwei Innenkanilen* enthalten.

vV V V Vv Vv

4.2 Individuelle Merkmale von Trachealkaniilen

Bei Trachealkaniilen gibt es eine groBe Palette unterschiedlicher Ausfiihrungen, die sich in Funktion, Ma-
terial, Bauart und Zubehor unterscheiden. Dadurch lassen sich Kantlen auch durch Form, Flexibilitat,
GroRRe und Beschaffenheit differenzieren. Die Entscheidung fiir eine bestimmte Kaniile wird immer auf
den einzelnen Patienten abgestimmt.

* Siehe Glossar.



Beispiel fiir ein Anforderungsprofil:

geblockt/ungeblockt

mit/ohne Stimmoption (Siebung, Fenestrierung®)

Bauart (Krimmung)

Kaniilen mit/ohne Konnektor

Material (Silber/Kunststoff/Silikon/Kunststoff spiralarmiert)
ein- und zweiteilige Systeme

verstellbare/nicht verstellbare Halteplatte

VvV V V V V VvV Vv

Abbildung 3: geblockte Kandile in situ*

4.3 Geblockte Kaniilen

verstellbare Halteplatte

Spiralarmierung fir
Flexibilitat

'!
%2
S ‘

15mm-Konnektor

Wi I

Niederdruck-Cuff

Abbildung 5: geblockte Trachealkandile

* Siehe Glossar.



Besonders Patienten, die invasiv beatmet werden oder aspirationsgefahrdet sind, benétigen geblockte
Trachealkaniilen* mit einem Cuff* am Kaniilenende. Der Cuff hat hier die Aufgabe, die Trachea in Rich-
tung der Lunge abzudichten, um zu verhindern, dass bei Patienten mit Schluckstérungen Speisereste oder
Speichel in die Lunge geraten.

Bei beatmeten Patienten wird durch den Cuff auch ein seitliches Entweichen der Atemgase verhindert.

Im Einsatz sind verschiedene Cuffarten. So gibt es Niederdruckcuffs (Hi-Lo), Lanzsysteme, Schaumstoff-
cuffs, sowie, in selteneren Fallen Hochdruckcuffs (mit Luft oder Aqua dest. zu blocken).

4.4 Ungeblockte Kaniilen

Abbildung 6: ungeblockte Kantilen

Ungeblockte Kaniilen* werden bei spontan atmenden Patienten mit konstantem reflektorischem und
aspirationsfreiem Schlucken eingesetzt, die ausreichend wach und rumpfstabil sind.

4.5 Kaniilen mit Stimmoption

Kaniilen, die fiir tracheotomierte Patienten mit erhaltener Funktion des Larynx und weiteren bestehenden
Grundvoraussetzungen zur Phonation, wie z. B. ausreichend subglottischen Druckaufbau geeignet sind,
benétigen eine Siebung/Fensterung im Bogen der Kanule. Durch diese Offnung wird die Ausatemluft zum
Kehlkopf geleitet, um dort die Stimmbéander zur Phonation in Schwingung zu versetzen.

Die Ausatemluft wird nur dann zur Stimmbildung durch den Larynx geleitet, wenn

> die bereits erwdhnten Offnungen im Bogen der Kaniile vorhanden sind,
> das Lumen der Trachealkaniile mit dem Finger verschlossen wird oder
> sich das Sprechventil nach der Inspiration verschlief3t.

Die Stimmqualitat hangt u. a. malRgeblich von der Abdichtung des Tracheostomas durch das Kaniilen-
schild und den Kanllenkorper ab. Deshalb muss bei der Wahl der richtigen GroRe immer wieder zwischen
der Phonationsfahigkeit eines Patienten und der Gefahr von Drucknekrosen abgewogen werden. AuBer-
dem bewirkt ein zu grofl gewahlter Durchmesser auch einen geminderten Tragekomfort. In speziellen
Fallen, z. B. bei Trichtertracheostoma, kann eine individuell angefertigte Epithese eine Losung bieten.

Geblockte Kaniilen mit Siebung oder Fenster stehen eigentlich im Widerspruch zur Schutzfunktion des
Blockes. Kaniilen, die ein Fenster aufweisen, sollten nur bei Patienten eingesetzt werden, bei denen eine
Aspiration* weitgehend ausgeschlossen werden kann. Ist die Kaniile mit einer geschlossenen Innenkaniile
kombinierbar, gilt das nicht, da die Innenkaniile das Fenster verschlieBt. Der Patient kann zur Phonation

* Siehe Glossar.
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zu einer gefensterten Innenkaniile wechseln und macht je nach Bedarf vom unterschiedlichen Zubehor
der Kaniile Gebrauch.

Auf die Funktionsweise eines Sprechventils wird im Kapitel 9 intensiver eingegangen.

Abbildung 8: geblockte Sprechkantile

Abbildung 9: gesiebte (links) und gefensterte Kandile (rechts)
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Die Siebung der Kaniile bietet den Vorteil, dass eine akzidentielle Punktion (versehentliche Verletzung)
der Trachealhinterwand beim Einfiihren eines Absaugkatheters ausgeschlossen ist. AuRerdem ist erfah-
rungsgemafl die Gefahr des Einwachsens von Granulationsgewebe geringer. Bei starkem Sekretfluss oder
zdher Konsistenz kann die Siebung jedoch méglicherweise verstopfen.

Die sogenannten "Sprechkaniilen” sind geblockte Kaniilen mit dorsaler Offnung oberhalb des Cuffs.

Ein Sprechventil sollte wegen der Gefahr der Verlegung des Lumens nur tagsiiber und nur bei entspre-
chender Einsicht und Mitwirkung des Patienten eingesetzt werden.

4.6 Einsatz eines Normkonnektors

Ein 15-mm-Konnektor* ist ein genormter Adapter fiir den Anschluss eines Beatmungsgerates, einer
Tubusverlangerung oder fiir den Aufsatz von kiinstlichen Nasen oder Sprechventilen. Der Verzicht auf den
Normkonnektor ermdoglicht andererseits, dass eine Kanile unauffalliger getragen werden kann.

Abbildung 10: Kaniilen ohne Normkonnektor

4.7 Materialeigenschaften von Kaniilen

Achtet man bei der Kaniilenauswahl auf das Material, findet man zwei grof3e Gruppen:

> Metallkaniilen (Silber), diinnwandig, rigide (starr) mit vergleichsweise groem Innenlumen
> Kunststoff-/Silikonkaniilen, deren dickere Wandung das Innenlumen etwas mehr begrenzt; sie sind
sehr leicht und bieten einen gréReren Tragekomfort

Bei der Herstellung von Kaniilen in Handarbeit kann eine grofRe Bandbreite an Sonderanfertigungen be-
rucksichtigt werden, so dass den individuellen anatomischen Besonderheiten einzelner Patienten in opti-
maler Weise Rechnung getragen werden kann.

Bei einer Strahlentherapie diirfen keine Metallkaniilen oder Kunstoffkaniilen, die Metall enthalten, einge-
setzt werden, da der Patient wegen Reflexionen an der Kaniile nicht die berechnete Strahlendosis erhalt.
Sonst entstehen unkontrollierbare Strahlenbelastungen, z. T. Verbrennungen des gesunden Gewebes.

Fur Kanulentrager bieten sich Trachealkaniilen aus leichtem, weichem Kunststoffmaterial an, die zu ge-
ringeren Irritationen der empfindlichen Trachealschleimhaut sowie zu geringeren mechanischen Reizun-
gen am Tracheostoma fihren.

* Siehe Glossar.
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Die Auswahl des Materials muss immer individuell fiir jeden Patienten erfolgen und sich an dessen spezi-
fischen Bediirfnissen orientieren.

4.8 Aufbau von Kaniilen

Unabhdngig vom Material einer Trachealkaniile kann auch die Bauart ein Entscheidungskriterium sein.

4.8.1 Einteilige/zweiteilige Kaniilen

> einteilig, ohne Innenkaniilsystem
> zweiteilig, mit Innenkandilsystem

4.8.2 Kriimmung/Biegewinkel

> Circle shaped (kreisbogenformig)
> 90-110°
> Kinder 120°

4.8.3 Proximale/distale Verlangerung

Dariiber hinaus kann abhangig vom Verlauf der Trachea zwischen dem Standardbiegungswinkel von 90°
oder anderen Biegungswinkeln entschieden werden.

In der Padiatrie ist darauf zu achten, dass der Biegungswinkel der Kaniilen der kindlichen Anatomie an-
gepasste 110° betrdgt. Vor allem kommt es jedoch auf die richtige Lange an.

5. Wechsel von Trachealkaniilen

Eine Reinigung stellt den freien Innendurchmesser der Kaniile sicher und erleichtert dem Patienten die
Atmung. Unabhdngig von den Reinigungsintervallen ist bei bestimmten Trachealkaniilen ein Austausch
der Trachealkanile nach den empfohlenen Zeitintervallen der Kanuilenhersteller vorzunehmen. Das Aus-
wechseln und Reinigen erfolgt nach der Anleitung des Herstellers und des behandelnden Arztes oder
Pflegedienstes und darf nur in Kenntnis der korrekten Handhabungsschritte vorgenommen werden.

Dies ist eine drztliche Tatigkeit, die im Einzelfall patienten- und personenbezogen an Pflegefachkrafte
schriftlich delegiert werden kann.

Hinweise - vor dem Auswechseln der Kantile beachten:

> Befolgen Sie immer die Anweisungen des Arztes. Empfehlenswert ist es, den Kanilenwechsel zu zweit
durchzufiihren (Sicherheitsaspekt).

> Halten Sie fiir den Notfall immer komplette Trachealkaniilen-Sets (eine in der gleichen und in der
nachstkleineren GroRe) und eine Arztnotrufnummer bereit.

> Bei aspirationsgefdhrdeten Patienten sollte unbedingt darauf geachtet werden, dass der Kaniilen-
wechsel nicht direkt nach Nahrungsaufnahme erfolgt.

> Halten Sie fiir den Notfall Handbeatmungsbeutel, Trachealspreizer (dreischenklig), Tracheostoma-
beatmungsmaske und eine 20-ml-Spritze bereit.

> Beachten Sie bitte die Pflege- und/oder Hygienestandards Ihrer jeweiligen Einrichtung!

> Vor dem Gebrauch sind die in jeder Kaniilenpackung enthaltenen Gebrauchsanleitungen sorgfaltig
durchzulesen.
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5.1 Wechsel einer ungeblockten Trachealkaniile

Vorbereitung - folgende Gerate/Mittel bereitstellen:

vV V V V V Vv Vv

v Vv

Absauggerat

Absaugkatheter und Fingertip

Trachealspreizer

Trachealkompresse gelocht, mit oder ohne Schlitz6ffnung

Ersatztrachealkaniile und Trachealkaniile nachstkleinerer GroR3e

Einfuihrhilfe/Obturator

Spezialreinigungstiicher, alkoholfreie Feuchttiicher, fusselfreie Reinigungstiicher oder Vlieskompres-
sen zur Reinigung

Kanulentrageband

ggf. Gleitmittel/Stomadl (Beachten Sie die Herstellerangaben der Trachealkaniile beziiglich der Wahl
des Gleitmittels)

Reinigungsdose

Kiinstliche Nase und/oder Sprechventil

Abfallbehalter

Durchfiihrung:

1. Information, individuelle Lagerung des Patienten

2. Handehygiene

3. Absauggerat auf Funktionstiichtigkeit priifen

4. Absaugkatheter aufsetzen und in der sterilen Verpackung belassen

5. Wechselkaniile auf Funktionstiichtigkeit und Vollstandigkeit hin Gberpriifen und ggf. fiir Gleitfahig-

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

17.

keit sorgen. Legen Sie die Kaniile auf einer sauberen Arbeitsflache ab. Bei Einsatz eines Obturators
sollte dieser eingesetzt und die Innenkaniile, sofern vorhanden, entfernt werden. (herstellerabhéngig)
Bei Kaniilen mit verstellbarer Halteplatte sichern Sie diese an der entsprechenden Stelle. Sollten Sie
den Abstand nicht kennen, kénnen Sie sich an der noch liegenden, alten Kantile orientieren.

Hinweis: Achten Sie darauf, dass die Halteplatte gerade sitzt. Das Schriftbild sollte nicht verdreht (auf
dem Kopf) sein.

Je nach Patientensituation werden Trachealkompresse und Halteband vor Einsetzen mit der Kaniile
bestiickt.

Sprechventil oder kiinstliche Nase entfernen

Absaugvorgang einleiten” siehe Kapitel 8.1

Kaniilenband 16sen und Trachealkanile mit Kompresse entfernen

Stoma reinigen und inspizieren

Bei Hautveranderungen nach arztlicher Anordnung vorgehen

Vorbereitete Kaniile einsetzen, Obturatoreinsatz entfernen, Kaniilenband fixieren, Innenkaniile ein-
setzen

Hinweis: Vor Einsetzen der Kantilen geschlitzte/ungeschlitzte Trachealkompresse unterlegen

Ggf. erneutes endotracheales Absaugen

Kiinstliche Nase und/oder Sprechventil aufsetzen

Einmalmaterial entsorgen, Absauggerat saubern, Kaniile je nach Herstellerangaben reinigen oder
verwerfen

Dokumentation und Nachsorge

5.2 Wechsel einer geblockten Kaniile

Vorbereitung - folgende Gerate/Mittel bereitstellen:

vV V VvV Vv

Absauggerat

Absaugkatheter und Fingertip
Trachealspreizer

Trachealkompresse gelocht, mit Schlitz6ffnung

* Siehe Glossar.
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> Ersatztrachealkaniile und Trachealkaniile nachstkleinerer GroRRe

> Einfuhrhilfe/Obturator

Spezialreinigungstiicher, alkoholfreie Feuchttiicher, fusselfreie Reinigungstiicher oder Vlieskompres-
sen zur Reinigung

Spritze zum Entblocken

Cuffdruck-Messgerat

Kanulentrageband

Ggf. Gleitmittel/Stomadl (Beachten Sie die Herstellerangaben der Trachealkaniile bezliglich der Wahl
des Gleitmittels)

Reinigungsdose

Kiinstliche Nase und/oder Sprechventil

Abfallbehalter

vV V VvV Vv v

Vv Vv

Bei der Handhabung von Kaniilen mit Cuff diirfen keine scharfen Gegenstande benutzt werden, da diese
den Cuff beschadigen kénnen.

Durchfiihrung:

1. Information und individuelle Lagerung des Patienten

2. Handehygiene

3. Absauggerat auf Funktionstiichtigkeit priifen

4. Absaugkatheter aufsetzen und in der sterilen Verpackung belassen

5. Den Cuff und das Blockungssystem auf Leckage, Durchgangigkeit priifen. Hier sind die Angaben der

Kanllenhersteller zu beachten. Den Cuff nach dem Dichtigkeitstest mittels Spritze maximal entblo-
cken. Ggf. fur Gleitfahigkeit sorgen. Legen Sie die Kanule auf einer sauberen Arbeitsflache ab. Bei Ein-
satz eines Obturators sollte dieser eingesetzt werden. (herstellerabhangig)

6. Bei Kanulen mit verstellbarer Halteplatte sichern Sie diese an der entsprechenden Stelle. Sollten Sie
den Abstand nicht kennen, kénnen Sie sich an der noch liegenden, alten Kaniile orientieren.
Hinweis: Achten Sie darauf, dass die Halteplatte gerade sitzt. Das Schriftbild sollte nicht verdreht (auf
dem Kopf) sein.

7. Je nach Patientensituation werden Trachealkaniile und Halteband vor Einsetzen mit der Kaniile be-
stlickt.

8. Kinstliche Nase entfernen

9. Absaugvorgang einleiten (Siehe Kapitel 8.1), Cuff mittels Spritze entblocken und Kanilenband I6sen

10. Trachealkaniile unter Absaugung entfernen.

11. Stoma reinigen und inspizieren

12. BeiHautveranderungen nach arztlicher Anordnung vorgehen

13. Vorbereitete Kaniile einsetzen, Obturatoreinsatz entfernen und Innenkantile einsetzen
Hinweis: Vor Einsetzen der Kantilen geschlitzte/ungeschlitzte Trachealkompresse unterlegen

14. Mit Kanulenband fixieren

15. Ggf. erneutes endotracheales Absaugen

16. Kanile mit Cuffdruckmessgerat nach Angaben der Hersteller blocken

17. Kinstliche Nase aufsetzen

18. Einmalmaterial entsorgen, Absauggerat saubern, Kaniile je nach Herstellerangaben reinigen oder
verwerfen.

19. Dokumentation und Nachsorge

Ausnahmen: Foam Cuff, Bivona TTS, Kanllen mit Hochdruckcuff, Lanz - diese Kaniilen werden nicht mit
einem Cuffdruckmessgerat geblockt! Herstellerangaben beachten!

Empfehlung fiir die Dokumentation und Nachsorge

Der Pass oder Aufkleber, welcher Auskunft zum Hersteller und den relevanten Kanilendaten enthalt,
sollte in den Patientenunterlagen abgelegt werden.

Die Dokumentation sollte mit Zeit, Datum und Handzeichen im entsprechenden Dokumentationssystem
erfolgen.

Verbrauchsmaterialien und Ersatzkanilen sollten zeitnah aufgefiillt und nachbestellt werden.
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6. Atemluftklimatisierung

Wie in der Einleitung der Empfehlung erwahnt, verandert sich durch die Tracheotomie die Anatomie. Dies
hat Auswirkungen auf physiologische Prozesse. Die Atemluft nimmt nicht den normalen Weg {iber Nase,
Mund und Rachen. Dadurch werden wichtige Funktionen wie Anfeuchtung, Erwarmung, Filterung und
Atemwegswiderstand erheblich reduziert. Um die Defizite auszugleichen, gibt es die im Folgenden be-
schriebenen Hilfsmittel.

6.1 Passive Atemluftklimatisierung

Abbildung 11: HME-Funktion Abbildung 12: verschiedene HME

Die umgangssprachlich treffend bezeichnete kiinstliche oder feuchte Nase (HME = Heat and Moisture-
Exchanger) ist fiir Patienten mit Spontanatmung gedacht und wird am offenen Ende der Trachealkaniile
(Kanulenschild) auf den Konnektor aufgesetzt. Auf festen Sitz der Verbindung ist zu achten. Die aus
Schaumstoff oder Papier bestehenden beschichteten HME-Medien speichern Warme und Feuchtigkeit
aus der Ausatemluft. Dadurch wird die Befeuchtung und Erwarmung der Einatemluft gewahrleistet. Zu-
dem gleicht ein HME teilweise den verlorengegangenen Ausatemwiderstand aus, der normalerweise die
Alveolen* (Lungenblaschen) gedffnet halt, um die Sauerstoffversorgung des Blutes zu verbessern. So herr-
schen in der Lunge wieder dhnliche Druckverhaltnisse wie vor dem operativen Eingriff. Ohne den Einsatz
eines HME ware die Atemluft zu kalt und zu trocken. Der Atemwiderstand ware deutlich geringer.

Durch den frithen Einsatz eines HME, namlich unmittelbar nach der Operation, wird der Borkenbildung
vorgebeugt. Ohne Einsatz einer kiinstlichen Nase kann es zu Irritationen der Trachealschleimhaut (Aus-
trocknung, Hypersekretion*) kommen, wodurch das Infektionsrisiko erhoht ist.

Zudem stellt ein HME einen wirksamen Filter fiir Fremdkorper (wie z. B. Schmutz oder Staubpartikel sowie
Insekten) dar.

Der Einsatz eines HME ist zu empfehlen und nach den individuellen Patientenbediirfnissen auszuwahlen.
Indikation und Leistungsspektrum sind den Herstellerinformationen zu entnehmen.

6.2 Aktive Atemklimatisierung

Unter Umstanden kann die Befeuchtungsleistung durch ein HME nicht ausreichend sein. Dies dufRert sich
z. B. durch starke und/oder zahe Sekretion, Borkenbildung oder erschwerte Inspiration. Desweiteren kann
es notwendig sein, Medikamente zur Unterstiitzung der Lungenfunktion inhalativ zu applizieren oder die
Sekretkonsistenz zu beeinflussen. Es stehen hierzu verschiedene Gerate zur Verfiigung. Unterschieden
werden Kompressor betriebene Gerdte und Gerate auf Ultraschallbasis. Um Infektionen weitgehend aus-

* Siehe Glossar.
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zuschlieBen, muss bei Ultraschallbefeuchtern steriles Wasser verwendet werden. Dabei miissen die Her-
stellerangaben beachtet werden.

Achtung: HME oder Schutzldtzchen missen bei Inhalation entfernt werden.

Das Inhalat, die Inhalationsdauer und -hadufigkeit werden vom Arzt vorgegeben und verordnet.

Als Faustregel gilt: Die optimale Raumluftfeuchtigkeit liegt bei ca. 60 %, die minimale Raumluftfeuchtig-
keit bei ca. 50 %. Das Aufstellen von Raumluftbefeuchtern/Verdunstern kann die Luftfeuchtigkeit effektiv
verbessern.

7. Reinigung und Pflege von Trachealkaniilen

tube chean
ELINIGUNGS.
WONTENTRAT

tube clean
CONCENTRATED
CLEANING
LU

I
"
s
Abbildung 13: Reinigungszubehdr

Um zu haufige Kaniilenwechsel zu vermeiden, werden mittlerweile auBerklinisch zweiteilige Systeme mit
Innenkaniile favorisiert. Durch Nutzung solcher Systeme werden die Wechselintervalle verlangert, was fiir
den Patienten risikodarmer und komfortabler ist und das Pflegepersonal entlastet.

Je nach Material und Herstellervorgaben unterscheiden sich die Reinigungsmoglichkeiten bei Trachealka-
nilen und deren Innenkanulen sehr stark. Nur noch wenige Hersteller vertreiben Produkte, die nach ein-
maligem Gebrauch verworfen werden missen. Die Mehrheit der Trachealkanilen bietet mittlerweile die
Méglichkeit, diese wieder zu verwenden. Als Einmalprodukt deklarierte Kaniilen dirfen weder gereinigt
noch desinfiziert werden. (Herstellervorgaben beachten)

Im Zusammenhang mit dieser Thematik sollte man die Begrifflichkeiten exakt definieren.

Reinigung bedeutet, dass die (Innen-)Kaniile mechanisch, mit einer entsprechenden Biirste, unter Zuhilfe-
nahme von Wasser oder einem materialschonenden Reinigungsmittel von Sekret oder Borken befreit
wird.

Im Gegensatz dazu hat eine Desinfektion das Ziel, die potenzielle Keimbesiedlung des Produktes zu mini-
mieren. Eine Desinfektion setzt immer eine vorangegangene Reinigung voraus.

7.1 Reinigung

Vorgehensweise:

1. Handedesinfektion; Einmalhandschuhe nutzen
2. Innenkantile aus der Kaniile nehmen
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3. Kanile und/oder Innenkaniile unter flieBendem Wasser mit einer speziellen Biirste vorreinigen (Cuff
nicht mit der Biirste bearbeiten!)

Wichtig: Immer von der Kanulenspitze in Richtung Kanulenschild biirsten.

4. Einweichen der zu reinigenden Teile in der (vom Hersteller zugelassenen) Losung, unter Beachtung
der Einwirkzeiten, um Krusten und Borken zu I6sen; idealerweise Reinigungsbehdlter mit Siebeinsatz
nutzen

5. Nochmalige Behandlung mit einer, dem Lumen der (Innen-)Kaniile angepassten Reinigungsbiirste,
um letzte makroskopische Belege zu entfernen (Cuffbeschadigungen vermeiden)

6. Mit Wasser nachspilen, um Reste der Reinigungslosung zu entfernen

7. Teile gut trocknen lassen und in einem trockenen, verschlieRbaren Behalter aufbewahren

Verwenden Sie keine Haushaltsreiniger, Zahnreinigungsmittel, alkoholischen oder fetthaltigen Losungen,
die nicht ausdricklich vom Hersteller benannt sind. Durch solche Mittel hervorgerufene Materialschadi-
gungen an Kanlle oder Cuff konnen den Tracheotomierten lebensbedrohlich gefahrden.

7.2 Desinfektion

Die Desinfektion unterscheidet sich im Vergleich zur unter 7.1 beschriebenen Vorgehensweise darin, dass
unter Punkt 4 eine Desinfektionsldsung verwendet wird. Bei wenigen Herstellern ist in Abhangigkeit zum
Material (Silikon/Silber) auch eine thermische Aufbereitung moglich.

Zur Vorgehensweise bei der Desinfektion und bei der Anzahl der Desinfektionszyklen bitte unbedingt die
Herstellervorgaben beachten.

Da Desinfektionsmittelriickstande an der Oberflache des Materials der Kantle verbleiben konnen, ist es
von grofiter Wichtigkeit, die Produkte sorgfaltig mit Wasser nachzuspiilen, um beim Wiedereinsatz
Schleimhautschadigungen durch diese aggressiven Substanzen vorzubeugen.

7.3 Sicherheitsiiberpriifung vor jeder Anwendung

Um sicherzustellen, dass die Trachealkaniilen und deren Zubehor einwandfrei funktionieren, miissen vor
jeder (Wieder-)Verwendung beim Patienten alle Teile auf Funktionsfahigkeit Giberpriift werden.

Besonders zu beachten:

> Dichtigkeit und Flexibilitdit eines evtl. vorhandenen Cuffs und des Befiillsystems (Fill-
schlauch/Kontrollballon)
Unversehrtheit der Fixierung des Schafts* an der Halteplatte
Durchgangigkeit des Innenlumens

> Materialdefekte wie Risse, Grate oder Aushdrtung des Materials

Beschadigte Kaniilen auf gar keinen Fall am Patienten verwenden!

7.4 Reinigungsfrequenz und Lagerung gereinigter Trachealkaniilen

Trachealkaniilen und deren Zubehor miissen grundsatzlich angepasst an die Patientenbediirfnisse gerei-
nigt werden. Determinanten sind in diesem Zusammenhang die Beschaffenheit und Menge des Sekrets
sowie die Grunderkrankung und Bewusstseinslage des Patienten. Die maximale Liegedauer zu Einzelpro-
dukten entnehmen Sie bitte den jeweiligen Herstellerinformationen.

* Siehe Glossar.
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Wie oben beschrieben, sollten nicht genutzte Kaniilen trocken, lichtgeschiitzt und staubfrei gelagert wer-
den. Besonders UV-Strahlen, z. B. von Leuchtstofflampen oder direktes Sonnenlicht, flihren zu vorzeitigem
Verharten verschiedener Materialien und sollten daher gemieden werden.

Die oben beschriebenen Pflegehinweise beruhen auf die praktischen Erfahrungen der Autoren dieser
Empfehlung.

Trachealkaniilenhersteller iibernehmen keine Haftung fiir Anspriiche, die durch falsche und unsach-
gemaiBe Trachealkaniilenpflege entstehen.

8. Pflegerische MaRnahmen
8.1 Absaugung

Bei der Absaugung wird unterschieden zwischen der tiefen endotrachealen Absaugung und der trachea-
len Absaugung beim Tracheostomapatienten. Die tracheale Absaugung wird im Homecare-Bereich bevor-
zugt, weil die Effektivitat ohne Sichtkontrolle umstritten und die Risiken einer Reizung des Nervus vagus
mit moglichen Herzrhythmusstérungen relativ hoch sind. Dies bedeutet, dass der Absaugkatheter nicht
mehr als 2 cm Uber die Kaniilenspitze vorgeschoben werden darf.

Absaugen darf nur durch geschultes examiniertes Fachpersonal erfolgen. Eine Anordnung des behan-
delnden Arztes ist Voraussetzung.

Abbildung 14: Schematische Darstellung

Material fiir die tracheale Absaugung:

Handschuhe (sterile und/oder unsterile Handschuhe, je nach hausinternem Standard)
funktionstiichtiges Absauggerat mit Absaugschlauch und Fingertip

steril verpackte, atraumatische Absaugkatheter in passender GroRe

GefaR mit Wasser zum Durchsplilen von Absaugschlauch und Fingertip

Ggf. neue kiinstliche Nase oder Schutztuch

Abfallbehalter

vV V V V Vv Vv

Zur Sicherheit: Siehe auch NotfallmaRnahmen (S. 31 f)

Eigenschutz beachten!

Ggf. wird das Tragen von Mund-Nasenschutz sowie einer Schutzbrille und einer Einmalschiirze empfoh-
len. Hausinterne Standards der Einrichtung und BG-Vorgaben sind zu beriicksichtigen.
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8.1.1 Griinde fiir die Absaugung

Es ist ein natiirlicher Vorgang, dass die Lunge und die Luftréhre Schleim und Sekret produzieren. Dieser
Schleim reinigt die eingeatmete Luft, indem kleine Partikel eingefangen werden. Der Schleim wird in der
Luftréhre nach oben transportiert, bis er verschluckt oder abgehustet werden kann.

Durch die fehlende Nasenfunktion bei tracheotomierten Patienten ist die Sekretproduktion meist erhoht.
Die Auspragung der Sekretproduktion ist individuell und hangt z. B. von speziellen Grunderkrankungen,
aber auch von der RegelmaRigkeit der HME-Verwendung ab.

Bei tracheotomierten Patienten sammelt sich das Sekret in der Trachealkaniile und um diese herum an.
Horbares Brodeln, sichtbares Sekret, erschwerte Atmung weisen auf die Notwendigkeit einer Absaugung
hin. Auch dem Wunsch des Patienten sollte Rechnung getragen werden. Das Sekret muss entfernt wer-
den, damit es das Innenlumen der Trachealkaniile nicht verstopft oder austrocknet und Borken bildet.

Eine Tracheotomie geht immer mit einer Sekretretention* einher, da das Tracheallumen durch die Kaniile
und ggf. durch den Cuff stark verkleinert wird. Das Absaugen ist somit ein notwendiger Vorgang, um das
Sekret zu entfernen und die Atmung zu erleichtern.

8.1.2 Haufigkeit der Absaugung

Die Haufigkeit des Absaugens richtet sich nach dem individuellen Bedarf. Dies kann auch bei ein und
demselben Kaniilentrager stark variieren, zwischen einmal taglich bis hin zum stiindlichen Absaugen.

Es gilt zu beachten: So oft wie notig, so wenig wie moglich.

Wenn ein Patient invasiv beatmet wird, sollte ein geschlossenes Absaugsystem gewahlt werden, um die
Storung der Beatmung auf ein MindestmaR zu beschranken, Pflegepersonal sowie Patienten vor
Sekretpartikeln in der Luft zu schiitzen, die hygienische Situation zu verbessern und das Infektionsrisiko
zu vermindern. Das gilt insbesondere bei infektidsen Patienten (z. B. mit MRSA).

8.1.3 Durchfiihrung der Absaugung

Abbildung 15: Absaugung

Der Patient muss lber den Absaugvorgang aufgeklart sein und alle benétigten Materialien miissen bereit
liegen. Vor dem Absaugen muss der Patient richtig gelagert werden. Es empfiehlt sich die Oberkérper-
hochlagerung oder die Seitenlagerung. Der Absaugvorgang erfolgt immer unter sterilen Bedingungen. Fir
jeden Absaugvorgang muss ein neuer Absaugkatheter verwendet werden.

* Siehe Glossar.
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Wahrend der Absaugung sollten, wenn moglich, immer zwei Personen anwesend sein, um bei auftreten-
den Komplikationen schnell eingreifen zu konnen. Eine gezielte Beobachtung des Betroffenen wahrend
der Anwendung ist sehr wichtig. Beobachtet werden die Hautfarbe und auch das abgesaugte Sekret.

Auf die richtige Auswahl der GroRe des Absaugkatheters muss geachtet werden. Es sind Absaugkatheter
in den GroRRen 6 - 18 CH? (= 2 - 6 mm @) erhaltlich, am gebrauchlichsten sind jene mit 14 CH und 16 CH. Es
ist zu beachten, dass der AuBendurchmesser des Absaugkatheters stets kleiner als der Innendurchmesser
der Trachealkanile ist (ca. halber Durchmesser). Durch den Absaugkatheter dirfen maximal zwei Drittel
des Innenlumens verlegt werden.

Abbildung 16: Absaugkatheter

Einige Kaniilen weisen eine Fensterung in der AuBenkaniile auf. Hier ist beim Absaugen Vorsicht geboten,
um eine Verletzung der Trachealhinterwand zu vermeiden.

Bei jedem Betroffenen sind immer sekretmobilisierende MaBnahmen erforderlich. Hierzu kénnen folgen-
de Methoden empfohlen werden: Inhalation, dtherische Ole in Form von Salben zur duReren Anwendung,
Wickel und Auflagen, Lagerungsdrainagen, Vibrationsmassage oder manuelles Anklopfen.

Vorgehensweise:

1. Waschen Sie sich die Hande und ziehen Sie sich unsterile Handschuhe an.

2. Verbinden Sie den sterilen Katheter am trichterférmigen farbigen Ansatzstiick durch einen Finger-
tip/Schlauchverbinder mit dem Absaugschlauch des Absauggerates. Offnen Sie hierzu die Verpa-
ckung nur an dem Ende, an dem sich der trichterférmige Ansatz des Katheters befindet. Dadurch ist
gewahrleistet, dass der Katheter steril bleibt.

3. Fuhren Sie eine Vakuumkontrolle am Absauggerat durch. Die Einstellung des Absaugvakuums liegt
bei 0,4 bar beim Erwachsenen bzw. bis 0,2 bar beim Saugling und Kleinkind.

4. Jenach Standard kommt der sterile Handschuh zum Einsatz.

5. Fuhren Sie den Absaugkatheter ohne Sog vorsichtig in die Trachealkantile ein, bis er das Ende der
Kaniile erreicht. Manche Absaugkatheter miissen jedoch mit Sog eingefiihrt werden (Herstelleran-
gaben beachten).

6. Ziehen Sie den Katheter mit Sog vorsichtig heraus, wobei Sie ihn zwischen Daumen und Zeigefinger
hin und her drehen. Fiihren Sie das Absaugen "pulsierend" durch, indem Sie den Fingertip abwech-
selnd zuhalten und freigeben.

Das Verfahren sollte in der Regel nicht langer als 10 - 15 Sekunden dauern. Die Wirkung des Absaugens
sollte akustisch tberpriift werden (Uberpriifung der Atemgerausche). Wiederholen Sie ggf. den Absaug-
vorgang.

1 Charriére (CH) bezeichnet das Maf fiir den AuBendurchmesser von Kaniilen und Kathetern. Ein CH ent-
spricht einem Drittel Millimeter.
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Innerhalb eines Absaugvorgangs kann derselbe Katheter mehrfach verwendet werden. Fiir jeden neuen
Absaugvorgang muss ein neuer, steriler Absaugkatheter verwendet werden.

Zwischen jedem Einfuihren des Absaugkatheters muss dem Patienten genug Zeit gelassen werden, um
selbststandig oder mit Unterstlitzung des Beatmungsgerats zu atmen, um ihn mit ausreichend Sauerstoff
zu versorgen.

8.1.4 Sichtanalyse des abgesaugten Sekrets

Das abgesaugte Sekret wird nach Farbe, Geruch, Beimengungen und Viskositat beurteilt:

transparent und geruchlos - normal, alles in Ordnung

gelber oder griiner Schleim - Infektion; bitte nehmen Sie Kontakt mit dem behandelnden Arzt auf.
mit unangenehmem Geruch

Blut - Ein paar Blutstreifen sind unbedenklich. Wenn jedoch mehr hellrotes
oder dunkles, altes Blut vorhanden ist, konnte ein Befund vorliegen;
bitte nehmen Sie Kontakt mit dem behandelnden Arzt auf.

8.1.5 Dokumentation

Dokumentieren Sie den Absaugvorgang und eventuelle Befunde:

> Durchfiihrungsnachweis mit Handzeichen und Uhrzeit
> Eintragung von Beobachtungen bzw. Auffalligkeiten

8.1.6 Mogliche Komplikationen

Trachealverletzungen

Hypoxdmie

Kardiovaskulare Instabilitat
Bradykardie durch Vagusreiz
Tachykardie durch Stress

Wiirgen, Ubelkeit, Erbrechen, Husten
Infektionen

Blutungen

VvV V V V V V Vv Vv

8.2 Tracheostomapflege
Ein gepflegtes Tracheostoma sorgt dafiir, dass der Patient sich wohl fiihlt und weniger Komplikationen
auftreten. Erkldrt man dem Patienten den Sinn und die Notwendigkeit der MaRnahmen, steigt die Akzep-

tanz.

Intakthalten der parastomalen (stomaumgebenden) Haut und Vermeidung von Infektionen sind die Ziele
der Tracheostomapflege.
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Die parastomale Haut muss trocken gehalten werden, um Mazerationen* vorzubeugen. Daher sollte der
Trachealkompressenwechsel mindestens 1 - 2 x taglich, bei starker Sekretion auch mehrmals taglich er-
folgen.

Spezielle HautpflegemaBnahmen sind im Pflegeplan zu dokumentieren und der individuellen Situation
des Patienten anzupassen (z. B. Infektionen, Granulationen, Strahlenschaden, Allergien).

Bei Infektionen geeignetes Desinfektionsmittel verwenden, z. B. Octenisept oder Prontosan (Anwen-
dungsdauer laut Herstellerangabe).

Notwendiges Material:

Handschuhe unsteril

Trachealkompresse

Kanulentrageband bei Bedarf

Spezialreinigungstiicher, Vlieskompresse, Feuchttuch ohne Alkohol, hygienisch einwandfreier Wasch-
lappen

Stomaol/Gleitgel

Abfallbehalter

vV V VvV Vv

v Vv

Durchfiihrung:

Information des Patienten, ggf. Lagerung

Material auf sauberer Unterlage bereithalten

Handedesinfektion und Anziehen der Handschuhe

Entfernen der Trachealkompresse

Reinigung des Tracheostomas mit Stomadl/Vlieskompresse oder alkoholfreiem Feuchttuch
Inspektion des Tracheostomas und ggf. MaBnahmen einleiten

Bei Bedarf: schmutziges Kaniilentrageband I6sen, Kaniile mit einer Hand sichern. Mit der freien Hand
das neue Kanllentrageband befestigen

Trachealkompresse unterlegen

Veranderungen dokumentieren

NowvpwnNpR

o

Hinweis:

Das Reinigungsprodukt muss fusselfrei sein, um zu gewahrleisten, dass zum einen die Haut riickstands-
frei gereinigt wird und zum anderen keine Kleinstpartikel eingeatmet werden kénnen. Selbstverstandlich
muss vermieden werden, dass beim Reinigen Flussigkeiten in das Tracheostoma gelangen kénnen, um
eine Aspiration zu verhindern.

8.2.1 Kaniilentrageband

Auf dem Markt werden sehr viele unterschiedliche Trachealkaniilenbdnder angeboten. Die Bandbreite
reicht von einfachen, einteiligen Klettbandern bis hin zu weich gepolsterten Bandern mit Haken oder
Klettverschluss. Bei Patienten, die sich selbst versorgen, sind zweiteilige Bander zu bevorzugen.

Das Kanulentrageband sollte bei Bedarf, d. h. bei sichtbaren Verschmutzungen durch Sekret, gewechselt
werden. Die Wechselintervalle kdnnen stark variieren, von 1 x taglich bis zu 1 x wochentlich.

Durchfiihrung:

1. Handehygiene, unsterile Handschuhe anziehen

2. Offnen Sie den Verschluss, sichern Sie mit einer Hand/einem Finger die Kaniile. Ziehen Sie dann ein
Ende des neuen Kaniilentragebandes durch eine der Offnungen der Halteplatte.

3. Legen Sie das Kaniilentrageband um den Hals und befestigen Sie die freien Enden des Kaniilen-
tragebandes an den Offnungen der Halteplatte.

* Siehe Glossar.
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4. Straffen Sie das Kanlilentrageband. Kontrollieren Sie den Sitz, indem Sie einen Finger zwischen das
Kaniilentrageband und den Hals legen, und fixieren Sie das Kanulentrageband.
5. Benutztes Kaniilentrageband entsorgen

Abbildung 17: Trachealkantilenbdnder

8.3 Stoma- und Hautpflege, Soor- und Parotitisprophylaxe

Notwendiges Material fur die Stoma- und Hautpflege:

Handschuhe unsteril

Spezialreinigungstiicher/spezielle Reinigungstupfer/Tracheostomadl
Hautpflegemittel oder Hautschutzmittel It. Anordnung des Arztes
Trachealkompresse gelocht, mit oder ohne zusatzliche Schlitzéffnung
Trachealkaniilentrageband

Kiinstliche Nase oder Larynxschutztuch

Cuffdruck-Messgerat bei geblockter Trachealkaniile

Abfallbehalter

VvV V V V V V Vv Vv

Die parastomale Haut sollte immer sauber und trocken sein.

Bei der Reinigung ist darauf zu achten, dass nur die vom jeweiligen Kaniilenhersteller vorgegebenen Rei-
nigungsprodukte eingesetzt werden, um Gegenreaktionen mit verschiedenen Materialien zu vermeiden.
Einige Materialien dirfen nicht mit Olen in Berlihrung kommen, da hierdurch das Material beschadigt
werden kann.

Die Reinigung und Pflege der Haut sollte zweimal taglich durchgefiihrt werden, es sei denn, die Hautbe-
schaffenheit erfordert einen haufigeren Turnus.

Zur Reinigung sollten Spezialreinigungstiicher verwendet werden. Wichtig ist, dass nur Einmalmaterial
zur Verwendung kommt, da z. B. ein handelsiiblicher Waschlappen als Nahrboden fiir Keime dienen wiir-
de. AulRerdem mussen die Utensilien fusselfrei sein, um zu gewahrleisten, dass zum einen die Haut riick-
standsfrei gereinigt ist und zum anderen keine Kleinstpartikel eingeatmet werden kénnen. Selbstver-
standlich muss vermieden werden, dass beim Reinigen Fliissigkeiten in das Tracheostoma gelangen kon-
nen, um eine Aspiration zu verhindern.

Wenn der Patient haftende Materialien, wie z. B. Basisplatten, verwendet, ist vom Einsatz von Salben etc.
abzusehen.

Material furr die Soor- und Parotitisprophylaxe:

Handschuhe unsteril

Wattetrager oder Klemme mit Tupfer/Kompresse, ggf. Mundpflegestabchen
Spullésung

Handtuch

Fettende Salbe fiir die Lippen

vV V V VvV Vv



> Materialien zur Prothesenpflege
> Abfallbehadlter

8.4 Trachealkompressen

Trachealkompressen bilden ein Polster zwischen Kantiile und Stoma, auBerdem nehmen sie das aus dem
Tracheostoma austretende Sekret auf.

Kompressen mit einer speziellen Beschichtung (Aluminiumbedampfung, Kunststoffbeschichtung) sollen
zusatzlich das Verkleben mit der Wunde bzw. der Haut verhindern. Es kann sich eine feuchte Kammer
bilden, welche Mazerationen zur Folge haben kann.

Es werden die unterschiedlichsten Trachealkompressen in verschiedenen Starken angeboten, wobei sie
aus einem fusselfreien und saugfahigen Material bestehen sollen. Alle haben eine runde Offnung, durch
die die Kantile gefiihrt wird.

Einige Kompressen werden zusatzlich mit einem Schlitz zwischen dieser Offnung und dem duReren Kom-
pressenrand angeboten. Hierdurch kann die Kompresse auch bei liegender Kaniile leicht gewechselt wer-
den.

Eine besondere Ausarbeitung des Schlitzes mancher Kompressen verhindert das Abrutschen der vollge-
saugten Kompresse oder bei der Bewegung des Halses.

Abbildung 18: Trachealkompressen
Dariiber hinaus stehen fiir Patienten mit Tracheostoma, die keine Kaniile mehr tragen, kompressen-

dhnliche Schaumstoffauflagen zur Verfiigung, die liber das Tracheostoma geklebt werden kénnen und so
das Tracheostoma schiitzen.

9. Sprechen/Schlucken/Sprechventile

9.1 Sprechen

Vor dem Anlegen des Tracheostomas miissen der Patient und seine Angehdrigen dariiber aufgeklart wer-
den, dass das Sprechen mit einer ungefensterten Kaniile mit Cuff voraussichtlich nicht moglich ist, weil

keine Luft durch die Stimmbander stromen kann.

Doch die Verstandigung ist fiir Schwerkranke wichtig, damit sie ihre Identitdt ebenso wie ihre psychische,
korperliche, personliche und soziale Integritat bewahren kénnen.

Die Tatsache, dass der Patient bei Bewusstsein ist, aber nicht sprechen kann, muss von den Pflegekraften
berticksichtigt werden. Die nonverbale Kommunikation erhalt dadurch einen wichtigen Stellenwert in der
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Pflege. Beobachten Sie den Gesichtsausdruck des Patienten und achten Sie auf seine Gesten, die lhnen
Anhaltspunkte vermitteln kdnnen. Manchen Patienten kann man die Kommunikation mit Hilfe von
Schreibtafeln oder Bildkarten erleichtern oder sich durch Blinzeln mit den Augenlidern verstandigen.

Eine ungeblockte Trachealkaniile und/oder eine gefensterte Sprechkaniile ermoglichen unter folgenden
Voraussetzungen verbale Kommunikation, indem der Luftstrom zur Nutzung der eigenen Stimme durch
den Kehlkopf geleitet wird:

Ausatemluft wird nur durch den Kehlkopf gefiihrt, wenn

die Kaniile gefenstert/gesiebt ist und die Offnung nicht verlegt ist, oder
bei ungefensterter Kaniile Raum zwischen Kaniile und Trachea verbleibt,
die Kanile nach Einatmung mit dem Finger verschlossen wird, oder

ein Sprechventil die Ausatemluft durch den Kehlkopf flihrt,

zwischen Kaniile und Stoma nur wenig Luft (Beiluft, Leckage) entweicht,
geniigend subglottischer Druck aufgebaut werden kann,

keine groBeren Mengen Sekret den Luftstrom behindern.

vV V V V V Vv Vv

Der automatische Verschluss der Kaniile (Einatmung durch die Kaniile - Ausatmung durch den Kehlkopf)
sorgt fiir einen intermittierenden Flow von unten nach oben durch den Kehlkopf und Rachen.

Einatmen Ausatmen

Abbildung 19: Schematische Darstellung Sprechventil

Hinweis:

Es besteht die Gefahr des Erstickens, da der Einsatz eines Sprechventils auf einer geblockten Kaniile zu
einem vollstandigen Verschluss der Luftwege fiihren kann. Daher achten Sie unbedingt auf die Hersteller-
angaben.

Ist der Patient nicht in der Lage, durch seine eigene Ausatemleistung die Stimmbander in Schwingung zu
bringen, kann man sich bei kooperativen Patienten mit einer Spezialkaniile behelfen. Diese Kaniile verfligt
Uber einen zusatzlichen Schlauch, der oberhalb des Cuffs endet. Durch externe Luftzufuhr wird ein Flow
erzeugt, der zur Stimmbildung fuhrt.

Diese Kanulen werden vorwiegend im klinischen Bereich angewendet. Andere Kanilen nutzen einen
oberhalb des Cuffs endenden Schlauch zum Absaugen von Sekret.

9.2 Schlucken

Patienten mit Trachealkaniile haben beim Schlucken moglicherweise Schmerzen oder Beschwerden.
Vor dem Hintergrund der Aspirationsgefahr wird gelegentlich die Meinung vertreten, dass eine geblockte
Trachealkaniile ein aspirationsfreies Essen und Trinken ermdglichen kann. Wie bereits beschrieben, hat
eine Trachealkanlle vielfaltige Auswirkungen auf den Schluckvorgang. So spurt der Patient durch die
neue Luftfilhrung Nahrungsreste im Rachen wesentlich schlechter. Und wenn er sie spirt, fehlen ihm mit
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der Luft auch die wichtigen Schutzmechanismen, wie Husten und Rauspern. Insofern ist die Verwendung
einer geblockten Trachealkaniile bei aspirationsgefahrdeten Patienten immer sorgfaltig abzuwagen. Zu-
mal die Blockung immer auch die zum Schlucken notwendige Kehlkopfhebung hemmend beeinflusst.

Ist eine geblockte Trachealkaniile zwingend erforderlich, sind fir die Nahrungsaufnahme Vor- und Nach-
teile abzuwagen. Bestehen Aussichten auf Riickgewinnung von (Schluck-)Funktionen, ist es unter thera-
peutischen Erwagungen wichtig, an der physiologischen Atemfiihrung zu arbeiten. Im Rahmen einer ge-
zielten Schlucktherapie kann durch das Entblocken (unter Absaugbedingungen) zunachst die normale
Luftfiihrung durch den Kehlkopf und Rachen erarbeitet werden. Im zweiten Schritt geht es um die Spei-
chelkontrolle, wobei kraftiges Husten und Rauspern auch fiir das Essen und Trinken wichtige Schutzme-
chanismen sind.

Die Schluckfahigkeit des Patienten kann am besten von einem Logopdden beurteilt werden, der auch
einen geeigneten Therapieplan fiir den Patienten aufstellen kann.

9.3 Sprechventile

Ein wichtiges Hilfsmittel sind die angesprochenen Sprechaufsatze oder Sprechventile, die nach der Einat-
mung die Kaniile verschlieBen, um die Ausatemluft durch den Kehlkopf zu lenken. Durch den physiologi-
schen Luftstrom werden die subglottischen Druckrezeptoren enerviert und die Sensibilitdt im Rachen-
raum gesteigert. Dies ist fir die Kommunikation (Sprechen), das Essen und Trinken sowie die
Sekretverarbeitung eine wichtige Voraussetzung. Die meisten Sprechventile kdnnen liber einen 15-mm-
Konnektor an unterschiedliche Kaniilen angebracht werden. Voraussetzung fiir die Verwendung ist eine
ungehinderte Passage zum Kehlkopf (CAVE: subglottische Stenose), sowie die Nutzung einer
ungeblockten/entblockten Kaniile, da der Patient sonst zu ersticken droht.

Abbildung 20: Sprechventile

10. Entwohnung und Dekaniilierung

Da eine Trachealkaniile das Leben und die Lebensqualitat beeinflussen, sollte eine Entwdhnung von der
Kaniile angestrebt werden. Der Zeitraum der Entwohnung variiert je nach neurologischem Defizit, korper-
licher Schwache oder durchzufiihrender Schlucktherapie. In Vorbereitung sollte der Ist-Zustand der Luft-
wege durch endoskopische Kontrolle untersucht werden. Die Beurteilung und die Risiko-Nutzen-
Bewertung finden durch einen Arzt statt.

Folgende Kriterien sollten erfiillt sein:

> Primare Ursache fiir die Tracheostomaanlage liegt nicht mehr vor
> Wirksame Schluck- und Hustenreflexe sind vorhanden
> Keine Trachealstenose oder Tracheomalazie*

* Siehe Glossar.
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Es gibt verschiedene MalRnahmen zur Entw6hnung.

Bei Einsatz einer dauerhaft geblockten Kaniile wird haufig mit Entblocken der Trachealkantiile begonnen.
So sollen der Kehlkopf und die oberen Luftwege wieder sensibilisiert und der Patient selbst an eine physio-
logische Atemarbeit gewohnt werden. Die Entblockungszeiten dauern anfanglich Minuten, werden lang-
sam erweitert und miissen dokumentiert werden.

Die Beobachtung des Patienten hat einen hohen Stellenwert in dieser Phase. Sind Atmung, Kreislauf und
Sauerstoffversorgung stabil, hustet der Patient effektiv ab und weist er keine gravierenden Probleme
beim Schlucken auf, werden die Entblockungszeiten ausgedehnt.

Eine andere gangige Methode ist es, den Durchmesser der Trachealkanile zu verringern. Dadurch kommt
es zur Paraventilation.

Im nachsten Schritt kommen vielfach Sprechventile zum Einsatz. Durch die Umleitung des Luftstroms bei
der Ausatmung werden subglottische Druckrezeptoren aktiviert, die fiir den Schluckakt verantwortlich
sind. Zusatzlich werden Riechen und Schmecken ermdéglicht und ein physiologischer Atemwegs-
widerstand aufgebaut.

Werden die Entblockungszeiten oder die Reduzierung des Kanilendurchmessers toleriert, kann die Tra-
chealkaniile stundenweise verschlossen werden. Hier bieten die Kaniilenhersteller Verschlusskappen zu
einzelnen Trachealkaniilen an. Bevor eine Verschlusskappe zum Einsatz kommt, muss unbedingt eine
Endoskopie der Trachea durchgefiihrt werden, um Stenosen oder Granulationen auszuschlieRen. Die Kap-
pe erhéht den physiologische Atemwegswiderstand und simuliert eine Stenosen ahnliche Atmung, die
untrainierte Patienten sehr stark belasten kann. Deshalb ist bei der Anwendung der Verschlusskappe
dringend darauf zu achten, dass diese nur benutzt wird, wenn eine gefensterte Innenkaniile eingesetzt
und der Cuff der Kanile entblockt ist. Begonnen wird, unter Monitoring, mit einem stundenweisen Ver-
schluss der Trachealkaniile. Ist eine ausreichende Mund-/Nasenatmung moglich, wird die Verschlusskap-
pe auch Uber langere Zeitraume benutzt. Das kontinuierliche Monitoring umfasst EKG und Pulsoxymetrie,
welches am besten unter stationdren Bedingungen durchgefiihrt wird.

Ganz gleich, welche Methode der Entwohnung gewahlt wird, sie muss gut geplant und uberwacht wer-
den. Jeder Patient ist individuell zu behandeln.

Die verschiedenen Hersteller bieten unterschiedliche Hilfsmittel fiir die Entwohnung an. So kdnnen nach
Entfernung einer Trachealkaniile (Dekaniilierung®) Platzhalter oder Button verwendet werden. Der Platz-
halter wird in das Tracheostoma eingebracht und liegt an der Trachealvorderwand an, der Button liegt im
Stomakanal. Beide Systeme kénnen verschlossen werden. Im Gegensatz zur Trachealkaniile liegt kein
Kanilenrohr in der Luftréhre. Der physiologische Atemweg ist wiederhergestellt.

Bevor die Entscheidung zur Dekaniilierung gefallt wird, muss eine arztliche Untersuchung stattfinden.
Das weitere Vorgehen wird mit dem Patienten und dem Pflegeteam besprochen und geplant. Die
Dekaniilierung ist unter stationdren Bedingungen durchzufiihren.

Die Dekaniilierung hangt auch von der Art der Tracheostomaanlage ab. Ein dilatativ angelegtes
Tracheostoma kann schon nach kurzer Zeit schrumpfen und verschlie3t in der Regel selbstandig. Das plas-
tisch angelegte Tracheostoma bendétigt einen operativen Verschluss. Fiir den operativen Verschluss ste-
hen je nach Patienten- und Stomasituation verschiedene OP-Techniken zur Verfligung.

Wird das Stoma abgeklebt, muss ein trockener Verband angelegt werden. Dieser wird zur Beurteilung der
Woundsituation und zur Infektionsprophylaxe taglich gewechselt. Beim Reden wird dem Patienten emp-
fohlen, leichten Druck auf den Verband auszuiiben.

Es kann durch individuelle Umstdnde vorkommen, dass der Patient an einem Punkt der Therapie nicht
vorankommt und weiterhin auf die Versorgung mit einer Trachealkanile angewiesen ist.

* Siehe Glossar.
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11. Individualisierte Trachealkaniilen

11.1 Proximale Kaniilenverldngerung bei groBem Weichteillappen (Kunststoffkaniilen)

Abbildung 21: Proximale Kaniilenverldngerung bei grofSem Weichteillappen (Kunststoffkantilen)

11.2 Distale Kaniilenverlingerung zur Uberbriickung von Stenosen, Granulomen oder Tumoren (Kunst-
stoffkaniilen)

Abbildung 22: Distale Kantilenverlingerung zur Uberbriickung von Stenosen, Granulomen oder Tumoren
(Kunststoffkaniilen)

11.3 Distale Kaniilenverlingerung zur Uberbriickung von Stenosen, Granulomen oder Tumoren (Hum-
merschwanzkaniile aus Sterlingsilber)

Abbildung 23: Distale Kantilenverldngerung zur Uberbriickung von Stenosen, Granulomen oder Tumoren
(Hummerschwanzkandile aus Sterlingsilber)
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11.4 Extralange Kaniilen nach Hautant aus Kunststoff zur Uberbriickung von Stenosen, Granulomen
oder Tumoren

Abbildung 24: Extralange Kaniilen nach Hautant aus Kunststoff zur Uberbriickung von Stenosen, Granulo-
men oder Tumoren

11.5 Subglottische Absaugkaniilen

Um die Gefahr der stillen Aspiration zu senken, wurden spezielle Kaniilen mit einer gesonderten Absaug-
vorrichtung entwickelt. Uber einen zufiihrenden dickeren Schlauch kann mittels einer Spritze oder einem
Absauggerat das Sekret liber dem Cuff Jammerecke) abgesaugt werden.

Abbildung 25: Subglottische Absaugkaniilen

11.6 Vokal Aid Kaniilen

Luftzuleitung mit integriertem Verbinder fiir den problemlosen Anschluss an externe Gasquelle: Luft wird
durch den Larynx geleitet, um dem Patienten das Sprechen zu ermdglichen.
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Abbildung 26: Vokal Aid Kantilen

12. NotfallmaRnahmen bei Patienten mit einem Tracheostoma

Als Notfall werden Fdlle benannt, bei denen es zu lebensbedrohlichen Stérungen der Vitalparameter
Bewusstsein, Atmung und Kreislauf kommt. Ohne sofortige Hilfeleistung sind erhebliche gesundheitliche
Schaden oder der Tod des Patienten zu befiirchten.

Wegen der essenziellen Bedeutung der Atmung muss bei unvorhergesehenen Zwischenfallen schnell
reagiert werden. Mogliche Probleme und deren gezielte Abhilfe sollten bekannt sein.

Zur Vermeidung absehbarer Komplikationen ist eine regelmaRige Untersuchung durch einen HNO-Arzt zu
empfehlen, der eine atembehindernde Verengung rechtzeitig erkennt und behandelt.

Die Pflegequalitdt sowie mehrmals tégliche Kontrollen von z. B. Stoma, Kaniilen (Innenkaniilen), Halte-
band und vor allem einsatzbereitem Absauggerdt sind Mallnahmen, um die Moglichkeit unliebsamer
Uberraschungen zu minimieren.

Im Notfall hat die Sicherung der Atemwege oberste Prioritit!
Im Nachfolgenden wollen wir auf den Notfall ,,Verlegung der Kanule“ detailliert eingehen.

Bei akuter Verlegung
1. Oberkorper hoch lagern

2. sofortige Entfernung von
> HME - Filter
> Sprechventil
> Innenkanile

3. Tracheal absaugen
> Moglichst groRlumiger Absaugkatheter
> Ggf. vorher mit Natriumchlorid (NaCl) anspiilen

4. wenn keine Besserung nach Absaugvorgang
> Cuff entblocken
> Kanilenwechsel (mit Trachealspreizer, Gleitmittel/Stomadl) durchfiihren
> Ggf. kleinere Kaniile verwenden (evtl. mit Cuff)
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5. keine Besserung nach Kaniilenwechsel
> Notarzt alarmieren
> Beatmungsversuche mit Beatmungsbeutel
> Sauerstoffgabe Uiber Beatmungsbeutel (Anfeuchtung!)

Eine Mund-zu-Stoma-Beatmung ist zwar moglich, aber die Anwendung eines Beatmungsbeutels, der
entweder an den 15-mm-Konnektor der Trachealkaniile oder einer Notfallbeatmungsmaske/-trichter
tber dem Stoma angeschlossen wird, ist vorzuziehen.

Alle Pflegekrafte, die an der Versorgung von tracheotomierten Patienten beteiligt sind, sollten in der An-
wendung von WiederbelebungsmaBnahmen unterwiesen sein.

Achtung:

Bei tracheotomierten Patienten ist eine Mund-zu-Mund-Beatmung nur méglich, wenn die oberen Atem-
wege nicht durch Tumore, Veratzungen etc. verlegt sind.

Laryngektomierte? Patienten kénnen ausschlieBlich iiber das Tracheostoma beatmet werden!

Komplikationen wie Erbrechen und Blutungen kdonnen sich ebenfalls zu Notfdllen entwickeln.

13. Hilfsmittel zum Einmalgebrauch

Bei den Hilfsmitteln fiir Tracheotomierte wird u. a. zwischen solchen Produkten unterschieden, die fiir den
Einmalgebrauch vorgesehen sind, und solchen fiir den Mehrfachgebrauch.

Die Kennzeichnung eines Medizinprodukts unterliegt eindeutigen gesetzlichen Vorgaben. MaRgeblich ist
hier das Medizinproduktegesetz (MPG) in Verbindung mit weiteren einschlagigen harmonisierten Nor-
men (z. B. DIN-Vorschriften).

Der Hersteller eines Medizinproduktes ist zur Informationsbereitstellung verpflichtet. Diese Informatio-
nen bestehen aus Angaben auf der Verpackungskennzeichnung und in der Gebrauchsanweisung. Durch
diese Informationsbereitstellung soll die sichere Anwendung des jeweiligen Produktes ermdoglicht wer-
den.

Sind Produkte nur fiir die einmalige Verwendung vorgesehen, so ist der Hinweis darauf eine Pflichtangabe
des Herstellers. In der Regel erscheint dieser Hinweis auf der Produktverpackung. Im europaischen Han-
delsraum wird hier unter Bertiicksichtigung der europdischen Norm DIN EN ISO 15223-1: 2012 das Symbol
der durchgestrichenen 2 zur Kennzeichnung verwendet.

Symboltitel: Nicht wiederverwenden

Symbolbeschreibung: Verweist auf ein Medizinprodukt, das fiir den einmaligen Ge-
brauch oder den Gebrauch an einem Patienten wahrend einer einzelnen Behandlung
vorgesehen ist.

Synonym fir "Nur zum Einmalgebrauch” bzw. "Nur einmal verwenden".

Oft erganzt der Hersteller die Kennzeichnung durch weitere Anwendungshinweise in der Gebrauchsan-
weisung. Hier kann im Einzelfall auch eine konkrete, bestimmte Anwendungsdauer genannt werden.
Auch der Zustand des Produktes, z. B. Sterilitat, und die Haltbarkeit des Produktes miissen je nach Pro-
duktart/-klasse benannt werden.

2 Der BVMed-Fachbereich Tracheostomie und Laryngektomie hat die "Leitlinie zur Versorgung von tra-
cheotomierten und laryngektomierten Patienten" von 2009 Uberarbeitet und geteilt.
Zum Thema Laryngektomie erscheint eine separate Broschiire.
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Medizinprodukte werden je nach Gefdhrdungspotential (Verletzbarkeit des menschlichen Kérpers) in vier
Klassen eingeteilt. Trachealkantiilen sind Medizinprodukte der Klasse Il b.

Diese Zusatzangaben resultieren aus dem Risikomanagement des Herstellers, das ebenfalls Teil der
Konformitatsbewertung, d. h. Teil des gesetzlichen Verfahrens ist, mit dem festgestellt wird, ob ein Medi-
zinprodukt alle Anforderungen und Leistungsmerkmale erfillt, die das MPG und die europdische
Medizinprodukterichtlinie 93/42 EWG vorsehen.

Letztlich soll ein Produkt so ausgelegt und hergestellt werden, dass etwaige Risiken - verglichen mit der
nitzlichen Wirkung - fiir den Patienten vertretbar und mit einem hohen MaR des Schutzes von Gesund-
heit und Sicherheit vereinbar sind.

Wenn nun ein Hersteller fir sein Produkt bestimmt, dass es lediglich ,Zum Einmalgebrauch” verwendet
werden darf, so liegen dieser Bestimmung die Ergebnisse seiner Risikoanalyse zugrunde. Damit legt er
fest, dass unter den vorgesehenen Bedingungen des Produkteinsatzes und dem vorgesehenen Zweck,
z. B. Absaugung von Trachealsekret in der Luftréhre mit einem sterilen Absaugkatheter, das Produkt nach
einmaligem Gebrauch wegzuwerfen ist.

Griinde furr die Kennzeichnung eines Produktes zum Einmalgebrauch kénnen sein:

Die verwendeten Materialien sind nicht reinigungsbestandig.

Die verwendeten Materialien sind nicht bestandig gegen Desinfektionsmittel.
Durch einen Mehrfachgebrauch kdnnen Beschadigungen am Produkt auftreten.
Das Produktdesign kann bei Mehrfachgebrauch verandert werden.

Die Produktfunktionalitat kann bei Mehrfachgebrauch verandert werden.

Die Sterilitat des Produktes ist bei Mehrfachgebrauch nicht mehr gewahrleistet.
Minimierung der Infektionsgefahr, Verhinderung von Kreuzinfektionen.

vV V V V V Vv Vv

Insgesamt sind also Sicherheitsaspekte, d. h. die Sicherstellung einer gefahrlosen Anwendung des Produk-
tes, mafigeblich fiir die Kennzeichnung.

Viele Anwender setzen jedoch Einmalprodukte mehrfach ein, ohne dass ihnen die oben dargestellten
Risiken bewusst sind. Deshalb warnen wir hier nochmals eindringlich davor, Produkte zum Einmalge-
brauch mehrfach einzusetzen und/oder diese aufzubereiten!

Die Mehrfachverwendung und/oder Aufbereitung von Produkten zum Einmalgebrauch kann eine erhebli-
che Gesundheitsgefahr fir den Anwender darstellen!

Durch die Mehrfachverwendung und/oder Aufbereitung von Medizinprodukten zum Einmalgebrauch
liegt die Produktverantwortung beim Anwender bzw. Aufbereiter. Dies bedeutet, dass jegliche Produkt-
haftung des Herstellers in diesem Fall ausgeschlossen ist. Die Anwendung des Produktes erfolgt in diesem
Fall auf eigene Gefahr!

Um diese Gefahren von vornherein auszuschlieBen, sollten Hilfsmittel stets gemdR den Vorgaben des
Herstellers angewendet werden!
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14. Auf Erfahrung basierende monatliche Verbrauchsmengen

Positionsnummer/ Ver-
Produktart des Produktbezeichnung/ brauch Bemerkungen
Hilfsmittel- Produktartbezeichnung Stiick je &
verzeichnisses Monat
Produktgruppe 01 Absauggerite
01.99.01.0 Absaugkatheter3 100 |Bei Hypersekretion muss stiindlich
abgesaugt werden. Daraus resul-
tiert: 24 x 30 = 720; im Extremfall
ofter. Bei jedem Absaugvorgang
muss ein neuer Katheter verwen-
det werden.
01.99.01.3001 Abrechnungsposition fiir 30
Fingertips
01.99.01.4 Geschlossene Absaugsysteme 15 Stand der Technik: 48 h Haltbar-
keit
01.99.99.0001 Abrechnungsposition fiir 30
Schlauche
01.99.99.0002 Abrechnungsposition fiir 4 Wechsel 7-tagig notig
Bakterienfilter
01.99.99.0002 Bakterienfilterscheiben 30 taglicher Wechsel nétig (herstel-
lerabhéngig)
Produktgruppe 12 Hilfsmittel bei Tracheostoma
12.24.01.0 Trachealkaniilen ohne Innenka- 2
nilen aus Silikon
12.24.01.1 Trachealkaniilen ohne Innenka- 2
niilen aus sonstigen Kunststof-
fen
12.24.02.2 Trachealkaniilen mit Innenkanile 2
aus sonstigen Kunststoffen
12.24.01.2 Button Button = Kurzkantile
12.24.04.0 Trachealkaniilen zur Beatmung 4
ohne Innenkaniile, ohne Cuff
12.24.04.1 Trachealkaniilen zur Beatmung 4
mit Innenkantle, ohne Cuff
12.24.05.0 Trachealkaniilen zur Beatmung 4 Die Lebensdauer hangt von der
und/oder zur Aspirationspro- Dichtigkeit des Cuffs ab, die je
phylaxe ohne Innenkaniile, mit nach Beanspruchung auch kiirzer
Cuff sein kann.
12.24.05.1 Trachealkaniilen zur Beatmung 4 Die Lebensdauer hangt von der
und/oder zur Aspirationspro- Dichtigkeit des Cuffs ab, die je
phylaxe mit Innenkaniile, mit nach Beanspruchung auch kiirzer
Cuff sein kann.
12.24.06.2 Innenkaniilen aus sonstigen 4

Kunststoffen

3 Es wird darauf hingewiesen, dass sich im Bereich der Trachestomaversorgung, anders als in anderen
Versorgungsbereichen, einzelfallbedingt eine sehr groBe Abweichung (Amplitude) in der Verbrauchs-
menge ergeben kann. Daher ist die erfahrungsbasierte Verbrauchsmenge nicht als verbindlicher Richt-
wert, sondern allenfalls als grobe Orientierung geeignet.
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Positionsnummer/ Ver-
Produktart des Produktbezeichnung/ brauch Bemerkungen
Hilfsmittel- Produktartbezeichnung Stiick je &
verzeichnisses Monat
12.24.07.4 Partikelfilter 60 bei Hypersekretion und unkontrol-
lierbarem Husten bis zu 300; in
Extremfallen muss 2-stiindlich
gewechselt werden
12.24.07.6 Warme-Feuchtigkeits- 90 bei Hypersekretion und unkontrol-
Austauscher (kiinstliche Na- lierbarem Husten bis zu 300; in
sen/HME) Extremfallen muss 2-stiindlich
gewechselt werden
12.24.07.8 Warme-Feuchtigkeits- 90 bei Hypersekretion und unkontrol-
Austauscher mit Filterwirkung lierbarem Husten bis zu 300; in
(ktinstliche Nasen/HME) Extremfallen muss 2-stiindlich
gewechselt werden
12.24.09.0 Partikelfilter bei Beatmung 30
12.24.09.1 Warme-Feuchtigkeits- 30 bei starker Verschleimung
Austauscher bei Beatmung bis zu 60
(HME)
12.24.09.2 Warme-Feuchtigkeits- 30
Austauscher bei Beatmung mit
Filterwirkung (HME)
12.99.99.08 Kanilenreinigungsbiirsten 10
12.99.99.0014 Latzchen 3 mussen taglich gewaschen wer-
12.99.99.0015 Tiicher den, schneller VerschleiRR
12.99.99.0016 Rollis
12.99.99.0017 Schals
12.99.99.1001 Trachealkompressen 120 | 3- bis 4-maliger Wechsel nétig, bei
Hypersekretion bis hin zum stiind-
lichen Wechsel
12.99.99.1002 Stomaol 1 nach dem Offnen 30 Tage ge-
brauchsfahig (Herstellerangaben)
12.99.99.0002 Kanilentragebander 30 taglicher Wechsel nétig wegen
Verkeimungsgefahr
12.99.99.1004 Einmal-Innenkanilen fiir Beat- 30
mungskanilen
12.99.99.1005 Reinigungstiicher 120 | 3- bis 4-malige Reinigung
12.99.99.0010 spezielle Adaptionshilfe/ 30 taglicher Wechsel nétig

Basisplatten

Produktgruppe 14 Inhalations- und Atemtherapiegerite
14.99.99.1038 Verneblerset 30 (Herstellerangaben)
14.99.99.1039 Gansegurgel/ 30 nur bis zu 24 h verwendbar

Tubusverlangerung
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15. Glossar

Alveolen Lungenblaschen, 0,25 - 0,3 mm Durchmesser, Gesamtoberfldche 70 - 80 m*
Anomalie UnregelmaRigkeit; geringgradige Entwicklungsstoérung
Aspiration Ansaugen von Gasen oder Flissigkeiten; i. e. S. Eindringen flissiger oder fes-

ter Stoffe (Mageninhalt, Blut, Fremdkorper) in die Atemwege wahrend der
Inspiration in Folge fehlender Schutzreflexe, z. B. bei Bewusstlosen; mogliche
Folgen: Verlegung der Atemwege, Sauerstoffmangel, Lungenentziin-
dung/Pneumonie

Atemwegswiderstand

Widerstand in der Lunge, den der Luftstrom bei der Atmung tUiberwinden
muss

Bedside Methode

Untersuchung oder kleinerer Eingriff, der unmittelbar am Patientenbett
durchgefihrt wird

Cuff

aufblasbare Manschette am distalen (unteren) Ende eines Endotrachealtubus
oder einer Trachealkaniile zur Abdichtung des Raums zwischen Tubus und
Trachealwand; bei Langzeitbeatmung groRvolumiger Cuff mit diinner Wand
(so genannter Niederdruck-Cuff) zur Vermeidung von Trachealwandschaden;
regelmaRige Kontrolle des Cuff-Druck erforderlich Varianten kénnen sein:
Niederdruckcuff (Hi-Lo), Schaumstoffcuff, Hochdruckcuff mit Luftfullung oder
Befiillung mit Aqua dest.

Cuff-Hernien

sackartige Ausstlilpung des Cuff in Folge zu starker Fiillung oder Beschadi-
gung des Materials; mogliche Folge: Verlegung/Blockierung des Atemweges
in Richtung Inspiration und/oder Exspiration

Dilatation

Erweiterung eines Hohlorgans, z. B. der Luftrohre

Epithelisierung

Uberwachsen einer Wunde mit Epithelzellen, ausgehend von intaktem Ge-
webe im Bereich der Wundrander

Epithese

individuell modelliertes Ersatzstiick aus Kunststoff, Silikonen, Gelatine u. a.
zur Deckung von Oberflachendefekten, insbesondere im Gesicht (Auge, Nase,
Ohr); wird i. d. R. an den Kérper angelegt, aufgeklebt, durch Implantat festge-
halten oder mit intraoraler Defektprothese verbunden

Exspiration

Ausatmung; Ausstromen von Luft aus Lungenalveolen und Atemwegen in
Folge Druckerhéhung im Brustkorb, hervorgerufen durch elastische Ruckstell-
kréfte der Lunge (passiv), bei verstarkter Atemarbeit durch Einsatz der Atem-
muskulatur (so genannte forcierte Exspiration)

Extubation

Entfernen eines Tubus

Fenestrierung

Fensterung (gefenstert)

Fingertip Offnung u. a. an Absaugkathetern, die durch das VerschlieBen/Freigeben mit
dem Finger den Saugvorgang fortsetzt oder stoppt
Fistelgang 1. réhrenférmige, mit Granulationsgewebe (R6hrenfistel) oder Epithelgewebe

(Lippenfistel) ausgekleidete Verbindung zwischen Kérperhohlen bzw. Hohl-
organen
2. therapeutisch angelegte Kurzschlussverbindung, z. B. Shunt

geblockte Kantlen

nach Tracheotomie in die Trachea eingefiihrte Kanile zum Offenhalten des
Tracheostoma; zur Beatmung werden meist Trachealkaniilen mit Cuff ver-
wendet

Granulome

knotchenformige Gewebsneubildung

Hi-Lo Cuff

Hochvolumen-/Niederdruck-Cuff
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HME Heat and Moisture Exchanger = Warme- und Feuchtigkeitstauscher, kiinstli-
che Nase
Hochdruckcuff faltenfreier und enganliegender Cuff, keine Cuffdruckkontrolle mittels

Cuffdruckmessgerat moglich

Homecare-Versorgung

Siehe Rehadat Auflistung gemaR § 139 SGB V (Besondere Qualitdtsanforde-
rungen), Link: http://www.rehadat.de/gkv2/Gkv.KHS

- Informationen - Rechtsgrundlagen (Allgemeines zum § 139)

oder die Hilfsmittelgruppe unter ,Produktgruppen®aussuchen - Info

Hummerschwanzkanii-
le

besteht aus Silber, ist am distalen Ende mit beweglichen Schuppen bestiickt
und daher sehr flexibel

Innenkantilen

auswechselbares Innenrohrchen in Trachealkaniilen, zur Vereinfachung der
Reinigung/Kanilenpflege, da die eigentliche Kaniile an Ort und Stelle ver-
bleibt und sich das Tracheostoma wahrend des Wechsels nicht zusammen-
ziehen kann

in situ

in Position

Inspiration

aktive Einatmung; Einstromen von Aul3enluft in die Atemwege und Lungenal-
veolen in Folge eines Unterdrucks in der Lunge, hervorgerufen durch Erweite-
rung des Brustkorbs und nachfolgende VergroRerung des Lungenvolumens
bei Anspannung der inspiratorischen Atemmuskeln

Intubation

Einflihren eines Endotrachealtubus in die Luftrohre tiber Mund (oral) oder
Nase (nasal) durch Stimmlippen/Kehlkopf in die Luftrohre zur Sicherung des
Luftweges

Konnektor

Anschlussmoglichkeit, -stecker, hier 15-mm-Konnektor als Standard; auch als
22-mm-Konnektoren fiir Trachealkanilen erhaltlich fiir den Anschluss aller
zur Beatmung/Anfeuchtung dienenden Produkte

Laryngektomie

totale oder partielle operative Entfernung des Kehlkopfes

Lumen

lichte Weite rohrenférmiger Kérper und Hohlorgane

Mazerationen

Aufweichen/Aufquellen von Geweberandern durch langandauernde Feuch-
tigkeitseinwirkung

nasal durch die Nase

neuronal die Nervenleitung oder -funktion betreffend
Obturator hier: Einfiihrhilfe fiir Trachealkaniilen

oral durch den Mund

perkutane Dilatations-
tracheotomie PDT

Punktion der Trachea mit einem speziellen Punktionsset zur Anlage eines
Tracheostomas; bendtigt keine Operation, wird auf ITS angelegt

persistierend

anhaltend, dauernd

Phonation Stimm- und Lautbildung; Erzeugung von Ténen unterschiedlicher Hohe

Pneumothorax Ansammlung von Luft im Lungenzwischenraum mit Aufhebung des dort
normalerweise herrschenden Unterdrucks; fiihrt zu teilweisem oder komplet-
tem Zusammenfall der betroffenen Lunge und deren Funktionsverlust

Schaft hier: AuBenrohr/AuBenlumen einer Trachealkaniile

Shunt allgemeine Kurzschlussverbindung, hier Verbindungsventil zwischen Trachea

und Osophagus zur Uberleitung von Inspirationsluft in den Osophagus. Dort
wird damit das schwingungsfahige Segment zur Stimmbildung angeblasen.
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http://www.rehadat.de/gkv2/Gkv.KHS�

Sedierung Beruhigung; dampfende Wirkung auf das zentrale Nervensystem; z. B. durch
Tranquilizer bei Narkoseeinleitung oder Schlafmittel, in niedriger Dosierung
Spontanatmung Atmung eines tracheotomierten Patienten ohne Unterstiitzung eines Beat-

mungsgerates

subglottische Stenose

Verengung unterhalb der Stimmbander durch Schwellungen, Granulome,
Tumore

subglottische Absau-
gung

Geblockte Trachealkantilen mit einem zusatzlichen Absaugschlauch, dessen
Offnung oberhalb des Cuff endet. Méglichkeit zur Absaugung von Sekret aus
dem Jammereck

Totraum Teil des Atemweges, der am Atemluftwechsel nicht beteiligt ist; hier als ana-
tomischer Teil des oberen Atemweges vom Mund bis zu den Bronchiolen (ca.
150 ml); dient der Reinigung, Erwarmung und Anfeuchtung der Atemluft
sowie der Sprachbildung

Trachea Luftréhre

Trachealkanile

in die Luftréhre unterhalb des Kehlkopfes nach einer Tracheotomie durch die
Luftréhrenwand eingefiihrtes Rohrchen zum Offenhalten des Tracheostomas
und damit Freihalten eines (kiinstlichen) Luftweges

Trachealstenose

Einengung der Luftrohre; Ursache: angeboren oder erworben durch Druck von
auBen (SchilddriisenvergroRerung, Tumor), Fremdkérper, nach Verletzung
oder als Folge einer Intubation

Tracheomalazie

Knorpelspangen der Luftrohre werden zu weich, wodurch es zu Schwierigkei-
ten beim Atmen kommt. Die Erkrankung kann angeboren oder erworben
(durch Infektion oder Druck) sein.

Tracheostoma

von auBen operativ angelegte Offnung der Luftrohre, i. d. R. zum Einlegen
einer Trachealkandle

Tracheostomie

Er6ffnung der Trachea mit Bildung von einem oder zwei Vorderwandlappen,
die mit dem oberen und unteren Wundrand des horizontalen Zugangs-
schnitts vernaht werden; im Gegensatz zur Laryngektomie kein Wandverlust

Tracheotomie

Luftréhrenschnitt; operative Eroffnung der Trachea, meist im oberen Teil zum
Einsetzen einer Trachealkanile; heute meist ersetzt durch Tracheostomie

Trichtertracheostoma

tiefliegendes, trichterformiges Stoma, sehr schwer abzudichten

transnasal

durch die Nase

ungeblockte Kantilen

Trachealkaniile ohne Cuff, Anwendung bei spontanatmenden Patienten und
allgemein bei Kindern/Sauglingen

Weaning schrittweise Entwéhnung eines Tracheotomierten vom Beatmungsgerat
16.Symbole

Symbol Bedeutung

1 ACHTUNG: Siehe Gebrauchsanweisung in der Verpackung.

A\
@

Zum einmaligen Gebrauch. Nicht zur Wiederverwendung.
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Bedeutung

STERILE [EO]|

STERIL. Sterilisiert mit Ethylenoxidgas.

STERILE] R |

STERIL. Sterilisiert durch Bestrahlung.

w | Wn

V1 H Y
3

o

e

REF

m

Artikel-Nummer

(o)}

=
O
-]

Chargenbezeichnung

~

Herstellungsdatum (Jahr-Monat)

(o]

Verwendbar bis (Jahr-Monat)

Residualdurchmesser

Cuff (Manschette)
10 Menge
11 Innen-Durchmesser
12 AuRen-Durchmesser
13 Seriennummer
14a Lange
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Bedeutung

Lange und Winkel

b

15 Nicht offiziell
SIZE GrolSe
16a Nicht offiziell

Mit Murphy-Auge.

Bei durchkreuztem Symbol: Ohne Murphy-Auge.

[y
)]
(on

Nicht offiziell

Mit Murphy-Auge.

x>

[N

Nicht leitend.

€%

Hier 6ffnen.

[
)

&
o
=<

ACHTUNG: Nach amerikanischem Bundesgesetz darf dieses Medizinprodukt nur auf
Rezept eines Arztes abgegeben werden.

N
o

r
>
-
m
X

ACHTUNG: Dieses Produkt enthalt Naturkautschuklatex und kann allergische Reaktio-
nen hervorrufen.

N

Anwendungsteil des Typs B (Body)

(besonderer Schutz gegen elektrischen Schlag)

N

= >

Anwendungsteil des Typs BF (Body Floating)

(zusatzlich isoliertes Anwendungsteil - Patient kann nicht Teil eines geschlossenen
Stromkreises werden)

40




Symbol

Bedeutung

Anwendungsteil des Typs CF (Cardiac Floating)

(erhohter Schutz fiir direkte Anwendungen am Herzen)

Temperaturgrenze

Obere Temperaturgrenze

Untere Temperaturgrenze

Vactrol™ Konnektor

Standard Konnektor

Trichter Konnektor

30 Coudé Spitze

31 Gerade Spitze
— 9

32 Diese Seite nicht 6ffnen.

@D

w

3

<

Hier festhalten.

w

4

&

Hier nicht festhalten.
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Symbol Bedeutung

35 Diese Seite oben.

alt

Nicht diese Seite.

AEIE

Normalwaschgang 60 °C

Diese Standardsymbole basieren auf folgenden Normen: ISO 7000, EN 980, ISO 3758 sowie EN 23758.
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