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Trachealkanulenmanagement




Breu Thomas — Atmungstherapeut

INININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnaninnnnannan

Obere Atemwege

Frontalsinus

Keilbeinhohle
Nasenhohle
Nasenlocher Zs0fch
apfchen
Z'\::‘:"g Rachen
9 Kehldeckel
Kehlkopf

ey

h’r’rps://www.inhcnlo’rion.de/unsere—o’remwege/oufbou—ou’remv;ege/obere—o’remwege/
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Aufgaben der oberen Atemwege

* Reinigung der Atemluft von
Schmutz/Bakterien/Vieren Nasnhohie

Nasenlocher

Keilbeinhohle

Zapfchen
Rachen
Kehldeckel

Mund
Zunge

Kehlkopf

« Anfeuchtung der Trockenen Luft

* Erwdrmung auf 37° C — Kdorpertemperatur



Breu Thomas — Atmungstherapeut

INININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnaninnnnannan

Untere Atemwege

Kehlkopf
Luftrohre

Zwischenrippenmuskel —

Rechte Lunge

Linke Lunge

Rippen —

Zwerchfell —

https://www.inhalation.de/unsere-atemwege/aufbau-atemwege/untere-atemwege/
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Aufbau der unteren Atemwege

Das Atmungssystem Kehlkopf
Kehldeckel

Schildknorpel
Ringknorpel

Lufturahre
Knorpelspangen
Bindegewebe

Bronchien ;
Bronchien

rechter

Haupthronchus / linker

Hauptbronchus

Segment- "f
bronchien

—Lappenbronchien

Lunge
rechter q
Oberlappen linker
rechter Oberlappen
kAittellappen linker
rechter Unterappen

Llnterlappen
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Aufgaben der Lunge

« Gastransport

« Gasaustausch

https://www.inhalation.de/unsere-atemwege/aufbau-atemwege/untere-
atemwege/#ilLightbox[a4e2fed7657aé48fale] /0
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Gasaustausch

« Ventilation (Atmung)
 Perfusion (Durchblutung)

« Diffusion
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Querschnitt mit TrachealkanUle

AR RN

Blockade

Schildknorpel
Ringknorpel

Trachealkanile — Luftréhre

Speiserohre

Trachealringe
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Indikationen fUr eine Tracheostomaanlage

Neurologische Erkrankungen:

Wachkoma Patient

Hoher Querschnitt

Schwere Schadel Hirnverletzung (Verkehrsunfall/Tumor)

Langzeitbeatmung

Dysphagie (Schluckstérungen) bei z.B. Appoplex
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Indikationen fUr eine Tracheostomaanlage

HNO Erkrankungen:
Kehlkopfentfernung

Tumore im Mund-Rachenbereich

Trachealstenosen (Trachealkollaps)

Stimmbandparese
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Indikationen fur eine Tracheostomaanlage

Tracheotomie in der Klinik:

- Bei Beatmungsdauer voraussichtlich mehr als 10 Tage -> Fruhelektive
Tracheotomie ab 3. bis 5. Tag

- Wenn die Beatmungsdauer nicht abgeschatzt werden kann

- Verbessertes Weaning
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Tracheostomaart

Chirurgisch:

Indikation

 Wenn eine Langzeitbeatmung notig ist
« Wenn der Patient dauerhaft auf ein TK

angewiesen ist

» Bei Verlegung in die auBerklinische Intensiv von Vortell, kein muss!
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Tracheostomaart

Chirurgisch Ablauf:

« Operative Anlage eines Tracheostomas

Durch Eroffnung der Trachea

Durchtrennung von mindestens 1Trachealspange notig

Ausschneiden eines Fensters aus der Tracheavorderwand

Epidermis (QuBere Haut) wird an Eroffneter Knorpelspange verndht

KanuUle wird eingelegt
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Tracheostomaart chirurgisch

Vorteile:

- Dauerhafte Offnung

Stabiler und Sicherer Luftweg

Erleichterter Kanulenwechsel

SWildes Fleisch' eher selten

Fehlanlage bei KanUlenwechsel so gut wie nicht moglich
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Tracheostomaart chirurgisch

Nachteile:
- Anlage nur durch Operation moglich

- RUckverlegung nur durch chirurgische Intervention

Kontraindikation:

- Bel Blutgerinnungsstérungen
- Ablehnung des Patienten/Angehdrige

- Kreislaufinstabilitat
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Tracheostomaart

Dilatativ:
Indikation
« Bei mehrmaligen frustranen Extubationsveruschen
« Bei ldngerem Weaning wo jedoch
vermutet wird, das der Patient

dekanuliert werden kann
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Tracheostomaart

Dilatativ:

« Kann auf Intensivstation ohne Operation durchgefuhrt werden -

* Die Trachea wird punktiert durch einen Trockar aufgedehnt
(von Innen oder aussen)

- Uber diesen wird dann eine Kanile eingesetzt

» Erste Dilatationstracheotomie: 1969
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Tracheostomaart dilatativ

Vorteile:

- Anlage |auft schnell und ohne groBe
Narkose

- Komplikationsarm(Nachblutung/Infekt)

- Verschliel3t sich nach entfernen der

Kanule von selbst
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Tracheostomaart dilatativ

Nachteil:

- AuBerste Vorsicht, Tracheostoma kann sich schnell verkleinern
- Problem: Tracheostoma ist oftmals sehr eng
- Bei Wechsel der KanUle gibt es nur ein geringes Zeitfenster

- Notfallkanule (1 bis 2 CH kleiner als Standard muss

bereitstehen)
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Tracheostomaart dilatativ _

T —
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Koniotomie

Eroffnung der Lufirohre auf Hohe des Schildknorpel
Kehlkopfes.
- Eine Lebensreftende MaBnahme als Henetome Rrazneoe!

letztes Mittel bei Akuter Atemnot
- Wir nur von Profis angewandt, nicht e seecneenss
von Laien \l
- Nur dann, wenn eine Intubation, Tracheostomie superior \EHF
Beatmung nicht mehr mdglich ist und
der Erstickungstod droht rieeem e e

Schilddruse
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Gefahren einer Tracheotomie

— Blutungen

— Falsche Platzierung der Kanule (zu fief liegend)
— Infektfionen

— Transosophageale Fistel

— Tracheadlstenose

— Tracheomalazie

— Druckulcera

— Verlegung der Kanule
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Gefahren einer Tracheotomie

Wann liegt die Kanule richtige




Breu Thomas — Atmungstherapeut

INININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnaninnnnannan

Gefahren einer Tracheotomie

Wann liegt die Kanule richtige

- Kontrolle durch Bronchoskop
- Konftrolle durch Rontgen
- Kontrolle durch Auskultation
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Exkurs FEES

Funktionelle endoskopische Evaluation des Schluckens

Kurz: fiberendoskopische Schluckuntersuchung

- transnasale Untersuchung mit einem Endskop
- Betrachtung von Larynx und Pharynx in Ruhe
- Beurteilung von Schluckakt

- verschiedene Konsistenzen (halbfest, flussig, fest)

- Penetration, Aspiration
- wie wird das schlucken vom Patienten kompensiert
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Exkurs FEES

Funktionelle endoskopische Evaluation des Schluckens

- A .
. r{}"’
A TSR

Luftrohre

Stimmlippen:

4
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Funktionsdetfizite bel liegendem Tracheostoma

Abhilfe: kunstliche Atemgasanfeuchtung

Feuchte Nasen:

- Erwdrmung
- Filtration

- Anfeuchtung



https://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.luttermann.de/var/luttermann/storage/images/media/images/42/7587-1-ger-DE/4_medium.jpg&imgrefurl=http://www.luttermann.de/Fachgebiete/CareCenter/Themenschwerpunkte/Tracheostoma&docid=tdqapsPHNljb4M&tbnid=eV4is8gIKS27yM:&vet=10ahUKEwj0qIPuwufdAhWGOSwKHcVyD6oQMwg3KAEwAQ..i&w=200&h=232&bih=890&biw=1829&q=feuchte%20nasen&ved=0ahUKEwj0qIPuwufdAhWGOSwKHcVyD6oQMwg3KAEwAQ&iact=mrc&uact=8
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Funktionsdefizite bel liegendem Tracheostoma

Abhilfe: kunstliche Atemgasanfeuchtung

Feuchte Nasen:

Funktionsprinzip
HME: HEAT and MOISTURE EXCHANGER

hygroskopisches Salz (Kalziumchlorid/ Magnesiumchlorid) auf Filtermedium
Papier, oder durch Schaumstoff.
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Funktionsdefizite bel liegendem Tracheostoma

Abhilfe: kunstliche Atemgasanfeuchtung

Feuchte Nasen: HME Filter (Exspiration/Inspiration)

* Feuchtigkeit Feuchtigkeit

. P - .
* Wirme Warme Inspiration

Exspiration
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Verbrauchsartikel

Kanulenhaltebdnder

- Gepolstert, elastisch

- Haken oder Klettverschluss

- Sind hauptsachlich fur die Fixierung der
Kanule zustandig

Wechselintervall:

Patientenabhdangig!!

In der Regel alle 3 bis 5 Tage


https://www.google.de/imgres?imgurl=https://www.sanabelle-medical.com/media/catalog/product/cache/1/image/1000x600/040ec09b1e35df139433887a97daa66f/m/a/master_77700933_5.jpg&imgrefurl=https://www.sanabelle-medical.com/sanabelle-kanulenhalteband-comfort-klettverschluss-erwachsenengrossen.html&docid=ANEWY5AL8Lt3AM&tbnid=nvOP6naaJqxALM:&vet=10ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwg9KAAwAA..i&w=600&h=600&bih=890&biw=1829&q=kan%C3%BClenhalteband&ved=0ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwg9KAAwAA&iact=mrc&uact=8
https://www.google.de/imgres?imgurl=https://www.ellipsa.de/images/0000013011_640.jpg&imgrefurl=https://www.ellipsa.de/shop/atemtherapie-und-tracheotomie/kanuelentragebaender/index.php&docid=xxSz4ll98HXc_M&tbnid=XnpeFawPOcmUqM:&vet=10ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwhHKAowCg..i&w=600&h=337&bih=890&biw=1829&q=kan%C3%BClenhalteband&ved=0ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwhHKAowCg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.de/imgres?imgurl=https://www.picclickimg.com/d/l400/pict/113181123278_/sanabelle-TF25K-Kan%C3%BClenhalteband-comfort-super-soft-f%C3%BCr-Tracheostoma.jpg&imgrefurl=https://picclick.de/sanabelle-TF25K-Kan%C3%BClenhalteband-comfort-super-soft-f%C3%BCr-Tracheostoma-113181123278.html&docid=yrW1-erBLY-5AM&tbnid=iQqN6HZr9k2FxM:&vet=10ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwhLKA4wDg..i&w=400&h=300&bih=890&biw=1829&q=kan%C3%BClenhalteband&ved=0ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwhLKA4wDg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.de/imgres?imgurl=http://heimomed.de/images/stories/heimomed/produkte/zubehoer/PRIMAT-I.png&imgrefurl=http://heimomed.de/produkte/pulmonale-rehabilitation/stoma-quick/78-produkte/kanuelenhaltebaender&docid=LhCjmoiUhgOCHM&tbnid=uKMDkoqDdI5EPM:&vet=10ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwhNKBAwEA..i&w=380&h=230&bih=890&biw=1829&q=kan%C3%BClenhalteband&ved=0ahUKEwjig7WxxefdAhXBhaYKHfZ7CbYQMwhNKBAwEA&iact=mrc&uact=8
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Verbrauchsartikel

Trachealkompressen

- Silberbeschichtung

- Schlitz/ Lochkompressen

- Schaumstoff, Allevynkompresse

Wechselintervalll:

Patientenabhdangig!!

Taglich mindestens 1x wechsel



https://www.google.de/imgres?imgurl=https://shop.medi1one.de/media/catalog/product/cache/3/small_image/220x220/602f0fa2c1f0d1ba5e241f914e856ff9/9/0/905_kanuelen_tracoe280813.jpg&imgrefurl=https://shop.medi1one.de/tracheostomie-laryngektomie/trachealkompressen.html&docid=BGwBgqRfhEYk9M&tbnid=HaqFVvp5QtIhVM:&vet=10ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwg6KAEwAQ..i&w=220&h=220&bih=890&biw=1829&q=trachealkompressen&ved=0ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwg6KAEwAQ&iact=mrc&uact=8
https://www.google.de/imgres?imgurl=https://dahlhausen.de/tradepro/shop/artikel/4300975300.jpg&imgrefurl=https://dahlhausen.de/shop/de/s/stationsbedarf/tracheostoma/trachealkompressen/&docid=i1hEcjFPzBYzcM&tbnid=ABKMV73sXAFsqM:&vet=10ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwg8KAMwAw..i&w=578&h=434&bih=890&biw=1829&q=trachealkompressen&ved=0ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwg8KAMwAw&iact=mrc&uact=8
https://www.google.de/imgres?imgurl=https://www.sanabelle-medical.com/media/catalog/product/cache/1/image/1000x600/040ec09b1e35df139433887a97daa66f/t/c/tc250_schaumkompresse_weiss.jpg&imgrefurl=https://www.sanabelle-medical.com/medizinprodukte/kindergroessen/sanabelle-trachealkompresse-schaum.html&docid=fuSoL9cNeHV4sM&tbnid=il40I099A83zzM:&vet=10ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwhGKA0wDQ..i&w=600&h=600&bih=890&biw=1829&q=trachealkompressen&ved=0ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwhGKA0wDQ&iact=mrc&uact=8
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Verbrauchsartikel

Trachealkompressen

Welche Seite gehort zur Haut?

Seite zur Haut welche mehr glanzt als die
Kompressen mit Polyethylennetz -> andere

verhindert verkleben mit der Haut

Wassertest

Ein paar Tropfen Wasser auf die Kompresse,
Da wo es abperlt, diese Seite nach auBen
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Verbrauchsartikel

Trachealkompressen

Welche Seite gehort zur Haut? — | | ‘

Viele Kompressen sind markiert

Die Markierte Seite ist die der Hautzugehdrige



https://www.google.de/imgres?imgurl=https://dahlhausen.de/tradepro/shop/artikel/4300975300.jpg&imgrefurl=https://dahlhausen.de/shop/de/s/stationsbedarf/tracheostoma/trachealkompressen/&docid=i1hEcjFPzBYzcM&tbnid=ABKMV73sXAFsqM:&vet=10ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwg8KAMwAw..i&w=578&h=434&bih=890&biw=1829&q=trachealkompressen&ved=0ahUKEwjI_c-7xufdAhXEFCwKHXh7DCcQMwg8KAMwAw&iact=mrc&uact=8
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Verbrauchsartikel

Trachealkompressen

Folgen bei Falsch liegender Kompresse

- Sekret wird nicht gut absorbiert

Dadurch kommt es zu Sekretstau

> LAdsionen

> gereizte Stellen
> Wundbildung
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Trachealkanulen

Durfte heute zum
ersten mal eine Kanule
wechseln.
Kommt auch nochmal

in den Nachrichten!
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Aufbau einer TK

KanuUlenschaff,
Biegewinkel von 90
bis 120 Grad

Halteplatte

(Schild), Infos Uber
Art und Grof3e der
KanuUle

Kontrollballon
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Aufbau einer TK

Wie erkenne ich, um welche

Kanule es sich handelt?
Hersteller

Name der
KanuUle

Durchmesser: m .

OD/AD = aussen R - Cuff vorhanden

SpiralkanUle
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Trachealkanulen

Was fallt hier aufe




Grosse

10

11

12

13
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Aufbau einer TK

6,0 mm

6,5 mm

6,8 mm

7,5 mm

7.8mm

8,5 mm

9,0 mm

9,8 mm

10,4 mm

11,4 mm

50mm

54 mm

5,9 mm

6,5 mm

7,0 mm

7,6 mm

84 mm

9,0 mm

9,6 mm

10,5 mm

AD

8,2 mm

9,1 mm

9,8 mm

10,9 mm

11,6 mm

12,3 mm

13,2 mm

13,8 mm

14,6 mm

15,0 mm

Lange
tiber den
Mittelbogen

(Ln)

50 mm

54 mm

55mm

60 mm

66 mm

65 mm

74 mm

84 mm

83 mm

83 mm

Lange

tiber den
AuBenbogen

(Lb)

55mm

60 mm

60 mm

65 mm

70 mm

75 mm

80 mm

90 mm

90 mm

90 mm

VPE

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

1 Set

PZN

10209942

10209959

10209965

10209971

10209988

10209994

10210000

10210017

10210023

10210046

Artikel-

nummer

200884

200885

200886

200887

200888

200889

200890

200891

200892

200893

ID,, ID,

ID,, =Innendurchmesser der Auenkaniile an der Kanilenspitze

ID,, =Innendurchmesser der Innenkantile an der Kantlenspitze

AD = AuBendurchmesser der Aul3enkantile hinter dem Kantlenschild

IK  =Innenkanile

AK = AuBenkaniile

Ln  =Lange der AuB3enkaniile tGiber den Mittelbogen vom Kantilenschild bis
zur Kantlenspitze

Lb  =Lange der AuBenkaniile liber den Aul3enbogen vom Kaniilenschild

bis zur Kantilenspitze
VPE = Verpackungseinheit
PZN = Pharmazentralnummer

Primed SILVER
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Aufbau einer TK

Gleiche Innendurchmesser -
Verschieden AuBBendurchmesser

Beeinflusst von:

- Material der Wandstdrke l
(Siloer, Spiral, Silikon) |

- Cuffschlauch

- Subglottische Absaugung

- Innenkanule
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Aufbau einer TK

Gleiche Innendurchmesser -

Verschieden AuBBendurchmesser

ID = Innendurchmesser der AuBenkanule

Vorsicht - es gibt Ausnahmen (z.B: Primed Proline) AN
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Reinigung/Wiederaufbereitung

ﬂ Erlaubt?
@

Ja ?? Nein ??
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Reinigung und Wiederaufbereitung einer Kanule

Ja, erlaubt

Geregelt im §8 MPBetreibV

+[...Junter Berucksichtigung der Angaben des Herstellers mit geeigneten validierte

Verfahren nachvollziehbar gewdhrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von
Pafienten, Andwendern oder Dritten nicht gefdhrdet wird. [...] (Abs. 1)

[...] wenn die gemeinsame Empfehlung der KRINKO [...] bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten beachtet wird. (Abs. 2)
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Produkiinformation eines Herstellers

9. Reinigung/ Desinfektion/ Pflege

o.1. Reinigung
Die Reinigung von Trachealkaniilen und deren Zubehor sollte regelmaBig durchgefiihrt werden

Das Intervall muss grundséatzlich an die Patientenbedurfnisse angepasst werden. Vorhandeljgf
Zubehor (Sprechventil, kiinstliche Nasen, etc.) vor der Reinigung entfernen und gesondert reini

gen. Die Innenkandtle ist aus der Au3enkanule zu entfernen.
Zur Reinigung eignet sich handwarmes Wasser auch unter Verwendung einer milden, pH-neu

tralen Waschlotion.
A\ Bei Verwendung von Reinigungsmitteln fiir Trachealkaniilen sind die Herstelleran
weisungen zu beachten.
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Produkiinformation eines Herstellers

purchfihrun einigungsdose mit Siebeinsatz erleichtert die Handhabung (Herstellerangaben
Einé Kandlen? nd Innenkanulen werden nebeneinander in die vorbereitete Reinigungs-

Ren- u
beachte"!)' A ianten mit Cuffist dieser vor der

= t. Bei Varl
Iosungugi"iesgt aus dem Reinigungsbad herauszulegen. .
trollballo und Innenkantle vollstindig eingetaucht sind und keine Luft im

ten, dass Aul3en- : e M
Darauf achtefl mer nur Aulen- und Innenrohre einer Trachealkantle, in den

r Kantlen verbleibt. Im .
I'?ner‘?” :te; der Kan(JIenreinigungsdose legen um Verwechslungen zu vermeiden.
rs\;eb:?ts)laufder Einwirkzeit missen die Au3en- und Innenkantile mehrmals grindlich unter flie-
ac

er abgespilt werden.
e i d ziher Sekretreste, die nicht durch das Reinigungsbad ent-

Bei Vorhandensein hartnackiger un S¢ e, d : | jur 2
fernt werden konnten, ist eine manuelle Reinigung mit einer speziallen Kaniilenreinigungsburs-
er

moglich Fiihren Sie die Kantlenreinigungsburste immer von der Kaniilenspitze aus in die
:(ean(JIe cin. AnschlieBend mussen AuBen- und Innenkantile grindlich unter flieBendem Wasser

abgespult werden. . ) o
Nach der Nassreinigung ist die Kanule mit einem

nen.
Es duirfen sich keiner

Reinigung leicht zu blocken und der Kon-

sauberen und fusselfreien Tuch gut abzutrock-

lei Riickstande der Reinigungslésung an der Kaniile befinden, wenn diese in

das Tracheostoma eingesetzt wird.
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Produkiinformation eines Herstellers

elnreinigen.

der Trachealkaniile aggressive Haushaltsreiniger, hoch-
der Mittel zur Reinigung von Zahnersatz
gefahr! AuBBerdem kdnnte die Tracheal-

ProLine (XT)TrachealkanﬁIen nur mitvom Hersteller zugelassenen Mitt

Keinesfalls zur Reinigung
prozentigen Alkohol, Wasserstoffperoxid o
verwenden. Es besteht akute Gesundheits
kaniile zerstort bzw. beschadigt werden.
A Keinesfalls zur Reinigung der Trachealkanu
oder ein Mikrowellengerit benutzen!

A Kochen/Uberhitzen bei der Reinigung ist auszuschlieBen.

> B>

len einen Geschirrspiiler, Dampfgarer
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Hilfsmittel zur Reinigung:
Reinigungsburste

v ,“ﬂnunﬂn«mcucmtuccm
-
"

https://www.tracoe.com/produkte/care/artikel/article
/ref-938-tracoe-care-reinigungsbuersten-mit-wollkopf/

Reinigungsdose

TRACOE tube 6%
REINIGUNGSDOS!
TRACOE tube d63°

TRACOE? %

\

https://www.tracoe.com/produkte/care/artikel/a
rticle/ref-934-tracoe-tube-clean-reinigungsdose/
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Hilfsmittel zur Reinigung:
Reinigungspulver
Zubereitung des

Reinigungspulvers immer
nach Herstellerangaben

;.
[
-

B2 8

g s
3

;\-.*

-

https://www.tracoe.com/produkte/care/artikel/article
/ref-932-tfracoe-tube-clean-reinigungspulver/
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Reinigung/Wiederaufbereitung

Grundsatzlich: Herstellerangaben beachten

- Wie oft darf die Kanule aufbereitet werdene

- Mit wase (Wasser/Pulver?)

- Keine Desinfektion mit gebrduchlichen Desinfektionsmittel

- Keine Direkte Sonneneinstrahlung

- Kein Trocknen auf der Heizung eftc.

- Aufbewahrung in geschlossenem Behdlter (Reinigungsdose)
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Modellarten

[
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Silber

Metall / Silber
Bereits um das Jahr 1000

beschrieben

Vorteil:

- Hohe Materialfestigkeit Nachteil:

- Lange Haltbarkeit - Schwer

- Sehr dUnne Wande - SLel ) el
- Warme/kalteleitfahig

- Unbegrenzt wiederaufbereitbar - Sehr teuver

keimarm


https://www.google.de/imgres?imgurl=http://www.labarre-gmbh.de/img/produktbilder/silberkanuelen/SilberPHON172100-gr.jpg&imgrefurl=http://www.labarre-gmbh.de/silber-PHON172100.php&docid=xkINYRT_XtiABM&tbnid=IYzi4beSIiBX3M:&vet=10ahUKEwiMka_QyufdAhUNKywKHaliAToQMwg9KAIwAg..i&w=675&h=506&bih=890&biw=1829&q=silberkann%C3%BCle&ved=0ahUKEwiMka_QyufdAhUNKywKHaliAToQMwg9KAIwAg&iact=mrc&uact=8
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Kunststoff
Kunststoff
Silikon, Mediplast, PVC,
Polyurethan
Vorteil: Nachteil:
- Leicht/weich . .
- Dickwandig

- Geringe Haltbarkeit
- Aufbereitung nur
begrenzt moglich

- anpassungsfahig

- Hoher Patientenkomfort
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Modellarten

Modelle werden auf den Patient abgestimmt auf

Vertraglichkeit

Sekretmenge

Atemmechanik

Bedurfnisse
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Modellarten

Cuffarten

Normaler Cuff (Konftrollballon) blaue Farbe

Mit Cuffdruckmesser Konftrollierbar



https://www.google.de/imgres?imgurl=https://shop.medi1one.de/media/catalog/product/cache/3/small_image/220x220/602f0fa2c1f0d1ba5e241f914e856ff9/1/0/100-50-1.jpg&imgrefurl=https://shop.medi1one.de/tracheostomie-laryngektomie/trachealkanuelen/trachealkanuelen-mit-cuff.html&docid=pZ6MywzSBFMg1M&tbnid=hwrCweFVKjaPqM:&vet=10ahUKEwjwiLvi0OfdAhWDiywKHfsRDyQQMwg_KAIwAg..i&w=220&h=220&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20mit%20cuff&ved=0ahUKEwjwiLvi0OfdAhWDiywKHfsRDyQQMwg_KAIwAg&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Cuffarten

Lanz System (Kontrollballon)
GroBer Ballon

Nicht mit Cuffdruckmesser kontrollierbar

Richfige Menge: 2/3 Innenballon von auBen
- Ausgleichsballon — reagiert auf Veranderungen

der Trachea



https://www.google.de/imgres?imgurl=https://shop.consu-med.de/media/image/product/453/md/covidien-tracheosoft-gr-100-hi-lo-lanz-artnr-139-10-ve-5-stueck.jpg&imgrefurl=https://shop.consu-med.de/Covidien-Tracheosoft-Gr-100-Hi-Lo-Lanz-ArtNr-139-10-VE-5-Stueck&docid=a6_dlmW_frysOM&tbnid=3trrrWzNuZHhKM:&vet=10ahUKEwjN1sjM0ufdAhWGWywKHeaND0UQMwhDKAgwCA..i&w=320&h=320&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20mit%20lanz&ved=0ahUKEwjN1sjM0ufdAhWGWywKHeaND0UQMwhDKAgwCA&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Cuffdruck
Cuff dichtet die Luftrohre zum Teil ab
- Aspirationsschutz, jedoch keine 100% Abdichtung (Mikroaspiration)

- Keine 100% Luftdichtigkeit — nach Elastizitdt der Trachea bei In- und
Exspiriation kann immer Luft neben dem Cuff vorbeistromen

- Keine Fixierung der Kanule
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Modellarten

Cuffdruck

Cuffdruck soll zwischen 25-30 cmH20 sein, keinesfalls Uber 32 cmH20

Bei Beatmeten wird der Cuffdruck so angepasst, das keine groBeren
Beatmungsleckagen entstehen (Orientierung an 25-30 cmH20)

Kontrolle 1-2x pro Schicht
—>Zu hoher Druck schadigt die Trachea

—Zu niedriger Druck ist Gefahr von Aspiration
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Modellarten

Niederdruckcuff Hochdruckcuff

. GroBeres Blockvolumen — * Messung mit dem Cuffdruckmesser
geringerer Druck auf nicht moglich
Schleimhdute « Keine Faltenbildung (bessere

* Nachteil: bei Entblockter Reinigung]
KanUle entstehen Falten die - Bei Beatmung eingesetfzt um Leckagen
beim Kanilenwechsel zu ZU verringern
Problemen fUhren kdnnen « Hdhere Gefahr der
(Verletzungsgefahr beim Schleimhautverletzung da punktueller
einfUhren der Kanule) Druck
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Modellarten

Niederdruckcuff Hochdruckcuff
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Modellarten

Cuffdruck

Niederdruckcuff:
verteilt wenig
Druck auf eine
grofle Flache

Hochdruckcuff;
verteilt viel Druck
auf eine klemne
Flache
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Modellarten

Allgemeine Komplikationen Cuff

Decubitus/Nekrose der Trachealwand

Perforation der Luftrohre/Fistelbildung

Aspiration

Pneumonie

Bei liegender TK und geblocktem Cuff darf die Kanule niemals neu
positioniert werden. Cuff muss immer erst entblockt werden
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Modellarten

Kanule mit Cuff vs. Kanule ohne Cuff

Vorteile: Vorteile: - ‘\&

- Aspirationsschutz - Leichte Pflege 4 ’
- Abdichtung bei - Leichter Wechsel

Beatmung - Geringerer

Atemwegswider-

Nachteile: stand
- Entblockt erhoht

Atemwegswiderstand Nachteile:
- Kann KanUlenwechsel - Keine

erschweren Abdichtung der
- Cuffhernie TK
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Modellarten

Innenkanule/ Seele

Patientengruppen bei denen die

Sicherheit im Kanulen- und

Sekretmanagement gewdhrleistet werden muss.

Die InnenkanUle kann mehrmals taglich herausgenommen und gereinigt
werden.


https://www.google.de/imgres?imgurl=http://media.trachealkanuelen.info/2013/05/tk-fenster-seele-tracheofix.jpg&imgrefurl=http://trachealkanuelen.info/trachealkanuelen/tracheofix/&docid=H1fm3hPYLlvFCM&tbnid=RCJHTg2t2ZXWVM:&vet=10ahUKEwifjvyC1-fdAhXEjiwKHV1QC60QMwhBKAQwBA..i&w=1024&h=576&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20mit%20seele&ved=0ahUKEwifjvyC1-fdAhXEjiwKHV1QC60QMwhBKAQwBA&iact=mrc&uact=8

Breu Thomas — Atmungstherapeut

INININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnaninnnnannan

Modellarten

Innenkanile/ Seele

Vorteil:

- tagliche Reinigung moglich ohne die AuBenkanule
enffernen zu mussen v.a. bei Pat. mit viel Sekret

- Kann den Wechselintervall der AuBenkanule verldngern

Nachteil:

Innendurchmesser nimmt stark ab, was den Atemwegswiederstand deutlich erhoht.
(Verringerung des Innendurchmessers um 1- 1,5 GroBen mit IK)

= Erschwerte Atemarbeit des Patienten

= Ausnahmen wie z.B. Proline von Primed (ID der IK bestimmt die GréBe der Kanule)


https://www.google.de/imgres?imgurl=http://media.trachealkanuelen.info/2013/05/tk-fenster-seele-tracheofix.jpg&imgrefurl=http://trachealkanuelen.info/trachealkanuelen/tracheofix/&docid=H1fm3hPYLlvFCM&tbnid=RCJHTg2t2ZXWVM:&vet=10ahUKEwifjvyC1-fdAhXEjiwKHV1QC60QMwhBKAQwBA..i&w=1024&h=576&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20mit%20seele&ved=0ahUKEwifjvyC1-fdAhXEjiwKHV1QC60QMwhBKAQwBA&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Innenkanuile/ Seele
Spezielle IK mit Fensterung.

Diese wird immer dann verwendet,

sobald eine Kanule mit Fensterung zum Sprechen

verendet wird,

https://shop.servona.de/products/primed-
ultrasoft-optima-ik-innenkanule-gr-9-0-gef
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Modellarten

Siebung/Fensterung/Phonationsfenster
AusschlieBBlich fur Pat. verwenden welche
schlucken kdnnen.

Vorteil:

beim Entblocken der Kanule ist weniger Widerstand zum Ausatmen, so kann
leichter gesprochen werden

Nachteil:

Aspirationsgefahr auch wenn Cuff geblockt durch Siebung


https://www.google.de/imgres?imgurl=http://media.trachealkanuelen.info/2014/01/tracoe-twist.jpg&imgrefurl=http://trachealkanuelen.info/trachealkanuelen/tracoe-twist-mit-sprechoption/&docid=H2oNFeIvodtQiM&tbnid=1-0lxRmz0pE4CM:&vet=10ahUKEwiR5_aQ2OfdAhXFlCwKHXB0BrgQMwg-KAEwAQ..i&w=2048&h=1536&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20siebung&ved=0ahUKEwiR5_aQ2OfdAhXFlCwKHXB0BrgQMwg-KAEwAQ&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Siebung/Fensterung/Phonationsfenster

Das Loch der KanUle (Fenster)
darf nicht verschlossen sein
(Beispielsweise durch Falsche

Lage)

https://www.dysphagie.ch/deutsch/infos-f%C3%BCr-patienten/sprechen-und-
schlucken-mit-trachealkan%C3%BCle/
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Modellarten

Siebung/Fensterung/Phonationsfenster

Sprechventil

Verschluss bei Exspiration der Kanule durch

Membran. Luft weicht durch Fenster in der
KanuUle und neben des entblockten
Cuffs vorbei an Stimmbdnder. Diese kommen

somit zum Schwingen und Sprache entsteht.
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Modellarten

Siebung/Fensterung/Phonationsfenster

Das Sprechventil kann bei Kanulen mit

Fensterung eingesetzt werden, aber auch bei normalen

gecufften Kanulen.

KANULE MUSS STETS ENTBLOCKT SEIN

Der Patient kann nur Einatmen, nicht mehr aus!!
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Modellarten

Sprechventile: Besonderheiten

Primedi-Phon Plus

Geschlossene Grundstellung, mit oder ohne O2- Anschluss

Patient muss mit Inspirationssog das Sprechventil erst 6ffnen, nach Inspiration
verschliet es sich automatisch wieder
- Kein Exspirationsdruck notig
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Modellarten

Sprechventile: Besonderheiten

=

—

. Twinphon — Twinphon Extra

=——
—~

Geschlossene Grundstellung, mit O2- Anschluss

Verstellbare seitliche Luftein- und —ausldsse

Geschlossen: Funktion wie normales Sprechventil

Gedffnet. Regulierung der Ausatemluft, um eventuelle DruckwiderstGnde
auszugleichen

Extra: zusatzliche HME-Filterkassette
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Modellarten

Sprechventile: Besonderheiten

Primediair-Phon

Offene Grundstellung

Filterung, Befeuchtung und Erwdrmung durch Spezialschaum
Phonation durch schlieBen des Ventils mit dem Finger
V.a. Laryngektomierte Patienten
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Modellarten

Sprechventile: Besonderheiten

Sprechen unter Beatmung //
Primedi-Phon Vent Py

U

Anschluss an ein Beatmungsgerat moglich
Funktion wie ein normales Sprechventil
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Modellarten
02 ®
'0

- Mechanismus wie bei Sprechventil — jedoch findet auch die Inspiration
Uber den Normalen Atemweg statt

Verschlusskappe

KanUle muss immer entblockt sein:

- Vorteil: normale Atemgasklimatisierung, Obstruktionen der Oberen
Atemwege kdnnen festgestellt werden

- Nachteil: oftmals sehr anstrengend fUr Patienten
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Modellarten

Siebung/Fensterung/Phonationsfenster

Verhaltensregeln bei Patienten mit SV und Verschlusskappe:

- Patient nie alleine lassen

- Sprech- und Atemtraining kdnnen dem Patienten helfen .

- TrachealkanUle IMMER entblocken
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Modellarten

Subglottische Absaugung
Bei Patienten mit viel parastomalen Sekret

Um das Risiko einer stillen Aspiration zu verringern

Hauptbestandteil des Abgesaugten Materials ist Speichel

Problem:

Innendurchmesser verringert sich durch eine zusatzliche Leitung

Bei Schlechter Verarbeitung konnen Druckstellen entstehen am Tracheostoma


https://www.google.de/imgres?imgurl=http://trachealkanuelen.info/content/medien/2014/01/tracoevario.jpg&imgrefurl=http://trachealkanuelen.info/trachealkanuelen-eigenschaften/subglottische-absaugung/&docid=wtL7cowaf-PLWM&tbnid=AKHqae2XsRO3TM:&vet=10ahUKEwidy56i2efdAhVIDiwKHccDBr4QMwg5KAAwAA..i&w=3264&h=2448&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20subglottische%20absaugung&ved=0ahUKEwidy56i2efdAhVIDiwKHccDBr4QMwg5KAAwAA&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Subglottische Absaugung
Absaugung oberhalb des Cuffs — unterhalb der Glottis
Richtige Sitz ist entscheidend:

Liegt das Absaugloch an der Trachea an, kann diese
sogar verletzt werden

| Wir schlagen vor, Endotrachealtuben mit subglottischer Absaugung bei invasiv beatmeten |
Patienten im Erwachsenenalter mit einer zu erwartenden Beatmungsdauer von >48h einzusetzen

Empfehlungsgrad: Schwach Qualitat der Evidenz: ++
Leitlinienempfehlung: EG9 (Modellarten |

Leitlinie Invasive Beatmung



https://www.google.de/imgres?imgurl=http://trachealkanuelen.info/content/medien/2014/01/tracoevario.jpg&imgrefurl=http://trachealkanuelen.info/trachealkanuelen-eigenschaften/subglottische-absaugung/&docid=wtL7cowaf-PLWM&tbnid=AKHqae2XsRO3TM:&vet=10ahUKEwidy56i2efdAhVIDiwKHccDBr4QMwg5KAAwAA..i&w=3264&h=2448&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20subglottische%20absaugung&ved=0ahUKEwidy56i2efdAhVIDiwKHccDBr4QMwg5KAAwAA&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Subglottische Spulung ???

2.4.2. Subglottische Spiilung

Die BMV® Cuff Trachealkanilen mit Absaugfunktion bieten dariiber hinaus die Moglichkeit einer
subglottischen Spiilung (z.B. mit Kochsalzlosung, NaCl 0,9 %, genaue Dosierung nach arztlicher
Anweisung). Dadurch konnen Schleimhautirritationen gemildert oder Verborkungen aufgeweicht
werden. Bei der Spiilung wird die Fliissigkeit tiber den Zufiihrschlauch in das integrierte Absaugsys-
tem oberhalb des Cuffs eingebracht. AnschlieBend muss die Flissigkeit wieder mittels Absauggerat

(Cuffsauger) oder einer Einmalspritze (z.B. 20 ml Spritze), wie im vorherigen Kapitel beschrieben,
abgesaugt werden.

ACHTUNG: Eine solche Spilung kann NUR nach Dichtigkeitskontrolle und Kontrolle der ausreichen-
den Blockung vorgenommen werden. Die Aspiration der Fliissigkeit ist zu verhindern. Vor Beginn der
Spiilung sind Sekrete oberhalb des Cuffs abzusaugen!

GEBRAUCHSANWEISUNG - _
BMV® CUFF TRACHEALKANULEN




Breu Thomas — Atmungstherapeut

INININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnaninnnnannan

Modellarten

A Eine Spiilung kann nur nach Dichtheitskontrolle und Kontrolle der ausreichenden 1 \ \
Blockung vorgenommen werden. Vor Beginn der Spiilung sind Sekrete oberhalb de: :

Niederdruck-Cuffs abzusaugen.

Subglottische Spulung

- Keine Studienlage verfugbar 32‘
- Spulung kann Sekret in der ,,Jammerecke” besser verflussigen
- bessere Reinigung des Subglottischen Raums moglich

- Dichtigkeit des Cuffs ist aber immer zu Prifen

- Vor Durchfuhrung immer Ricksprache mit Atmungstherapeut oder Arzt
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Modellarten

Subglottische Absaugung

Absaugung Uber Spritze:

Vorteil:

die abgesaugte Menge kann genau dokumentiert werden

Nachteil:

unkonirollierbarer Sog, Schleimhautverletzungen moglich. Viele Patienten
empfinden dies oft als sehr unangenehm.

Die Spritze ist nach jedem Gebrauch zu wechseln


https://www.google.de/imgres?imgurl=http://trachealkanuelen.info/content/medien/2014/01/tracoevario.jpg&imgrefurl=http://trachealkanuelen.info/trachealkanuelen-eigenschaften/subglottische-absaugung/&docid=wtL7cowaf-PLWM&tbnid=AKHqae2XsRO3TM:&vet=10ahUKEwidy56i2efdAhVIDiwKHccDBr4QMwg5KAAwAA..i&w=3264&h=2448&bih=890&biw=1829&q=trachealkan%C3%BCle%20subglottische%20absaugung&ved=0ahUKEwidy56i2efdAhVIDiwKHccDBr4QMwg5KAAwAA&iact=mrc&uact=8
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Modellarten

Subglottische Absaugung

Kontinuierliche Absaugung tber Absauggerdt:
Vorteil: %
- kontinuierlicher schonender Absaugsog

- Max. 0,2bar

Nachteil:

- wird off noch nicht genehmigt von den Krankenkassen

- Ein zusatzliches Gerdt und Kabel, das den Patienten weiter einschrdnkt

- Ldhes Sekret, Borken kbnnen nicht abgesaugt werden
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Subglottisches Absaugen

Aktuelle Studien:

Subglottic Secretion Drainage and Objective Oufcomes: A Systematic Review and
Meta-Analysis; 2016 April

Subglottische Absaugung und deren Auswirkungen

Daniel A. Caroff, MD; Lingling Li, PhD1; John Muscedere, MD; Michael Klompas, MD, MPH

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qgov/26646454/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26646454/
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Subglottisches Absaugen

Untersuchung und Vergleich von insgesamt 17 verschiedenen Studien in
einem Zeitraum von 1992 -2015

Folgende Ergebnisse in Bezug auf die VAP (Ventilator assoziierte
Pneumonie):

- Signifikante Reduzierung der Pneumonieraten

- Jedoch keine Reduktion des gesamten Klinikaufenthaltes

Daniel A. Caroff, MD; Lingling Li, PhD1; John Muscedere, MD; Michael Klompas, MD, MPH

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/26646454/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26646454/
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SSD Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI  Year M-H, Random, 95% CI
Mahul 1992 9 70 21 75 3.8% 0.46 [0.23, 0.93) 1992
Yalles 1995 14 95 25 95 5.5% 0.56[0.31, 1.01] 1995 ——
Kollef 1999 8 160 15 183 2.8% 0.61[0.27, 1.40) 1999 T
Bo 2000 8 35 15 33 3.7% 0.50[0.25, 1.03]) 2000 S——
Smulders 2002 3 75 12 75 1.3% 0.25 [0.07, 0.85) 2002
Girou 2004 S 8 6 10 3.5% 1.04 [0.50, 2.18] 2004 v —
Liu S 2006 3 48 10 50 13% 0.31[0.09, 1.07) 2006 ——
Liu Q 2006 14 41 30 45 8.5% 0.51[0.32, 0.82) 2006 ———
Lorente 2007 11 140 31 140 4.6% 0.35 [0.19, 0.68] 2007 S——
Zheng 2008 9 30 16 31 4.6% 0.58(0.31, 1.11) 2008 S——
Yang 2008 12 48 20 43 5.6% 0.54 [0.30, 0.97] 2008 —
Bouza 2008 13 345 19 369 4.0% 0.73 [0.37, 1.46] 2008 S
Lacherade 2010 25 169 42 164 9.6% 0.58[0.37, 0.90] 2010 o
Tao 2014 52 102 34 47 28.3% 0.70 [0.54, 0.91) 2014 -
Damas 2014 15 170 32 182 5.7% 0.50[0.28, 0.89] 2014 g
Koker 2014 S 23 10 28 2.3% 0.61[0.24, 1.53] 2014 S ——
Copal 2015 13 120 25 120 5.0% 0.52 [0.28, 0.97] 2015 S —
Total (95% CI) 1679 1690 100.0% 0.58 [0.51, 0.67) 4
Total events 219 363
Heterogeneity. Tau? = 0.00; Chi* = 12.12, df = 16 (P = 0.74), I’ = 0% , y $ {
Test for overall effect: Z = 7.71 (P < 0.00001) 9:01 0':“0,5 SSD.LFavors CO},gd 100

Daniel A. Caroff, MD; Lingling Li, PhD1; John Muscedere, MD; Michael Klompas, MD, MPH
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26646454/



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26646454/
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Subglottisches Absaugen

ACV - Above Cuff Vocalisation

P\ Stimmbénder Was wird benotigt?
\\e, ',l
’Q, \ e Eine geeignete Kanule mit
subglottische Absaugung j.\ ) / subglottischer Absaugung
\ R “% “’ ; ’~

e Schlauchverbindung zwischen
Kanule und Luftquelle

e Fingertip oder Y-Stuck zur
[ Steuerung der Luftzufuhr

e Evil. Anfeuchtung / Befeuchtung

\ Luftstrom tiber subglottische
~—___\Absaugvorrichtung

Tracoe medical
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Subglottisches Absaugen

ACV - Above Cuff Vocalisation
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Subglottisches Absaugen

Was wird benétigt?

¢ Eine geeignete Kantile mit

ACV - Above Cuff Vocalisation

subglottischer Absaugung

Above cuff vocalisation (ACV): A scoping review

* Fingertip oder Y-Stiick zur
Steuerung der Luftzufuhr

Antonija Petosic & Marit F. Viravong, Anna M. Martin, Cecilie B. Nilsen, Kjell Olafsen, Helene Berntzen

e Ewvtl. Anfeuchtung / Befeuchtung

g “\ Luftstrom (iber subglottische
~—__\Absaugvorrichtung

First published: 12 September 2020 | https://doi.org/10.1111/aas.13706 | Citations: 8

Untersuchungsergebnisse:
115 von 131 Patienten konnten mit horbarer Stimme/Flustern sprechen

Fazit der Studie: ACV kann die Kommunikation fUr Tracheotomierte Patienten
erleichtern und somit die Lebensqualitat steigern

Voraussetzung jedoch:

- Sprachzentrum des Pat. ist nicht beeintrachtig
- keine Stimmbandparesen
- Obstruktion der oberen Atemwege
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Subglottisches Absaugen

Was wird benétigt?

ACV - Above Cuff Vocalisation

3 \ ¢ Eine geeignete Kantile mit
subglottische Absaugung ) subglottischer Absaugung

Above cuff vocalisation (ACV): A scoping review

Antonija Petosic & Marit F. Viravong, Anna M. Martin, Cecilie B. Nilsen, Kjell Olafsen, Helene Berntzen

A

g “\ Luftstrom (iber subglottische
~—__\Absaugvorrichtung

e Ewvtl. Anfeuchtung / Befeuchtung

First published: 12 September 2020 | https://doi.org/10.1111/aas.13706 | Citations: 8

Gefahren:

- Subkutanes- Emphysem wenn die Offnung des subglottischen
Absaugung nicht richtig sitzt

- Austrocknung der oberen Atemwege

- UbermdaBige Sekretion im Bereich des Oropharynx

- Ruptur des Cuffs

- Air-Trapping (bei Patienten mit Laryngospasmus)
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Subglottisches Absaugen

Was wird benétigt?

¢ Eine geeignete Kantile mit

ACV - Above Cuff Vocalisation

subglottischer Absaugung

e Schla erbindung zwischen

Above cuff vocalisation (ACV): A scoping review

Antonija Petosic & Marit F. Viravong, Anna M. Martin, Cecilie B. Nilsen, Kjell Olafsen, Helene Berntzen

e Ewvtl. Anfeuchtung / Befeuchtung

“\ Luftstrom iiber subglottische

First published: 12 September 2020 | https://doi.org/10.1111/aas.13706 | Citations: 8 \Absaugvorichtung

FUr die Praxis:
Kommunikation ist Lebensqualitat

Die Studienlage zeigt jedoch eher eine geringere bis mittlere Qualitat — weitere
Studien wurden benotigt werden

,Off-Lable-Use" Anwendung
Immer Rucksprache mit Atmungstherapeut oder Arzt halten vor Durchfuhrung
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Exkurs: Hyersalivation

Definition:

UbermdaBiger Speichelfluss

Ursachen:
- Insuffiziente orofaziale Fahigkeit

- Verminderte zentralnervose Konftrolle

- gestorte Schluckabldufe

https://www.myupchar.com/en/disease/hypersalivation
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Exkurs: Hyersalivation

publiziert bei: AWM F Q) 1’11 l ne

Therapeutische MaBnahmen: Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Aktualisierung der S2k-Leitlinie ,,Hypersalivation* AWMF-Registernummer 017-075
- Ubungsbehandlungen (Funktionelle Dysphagietherapie)
- Kieferorthopddische MaBhahmen
- Medikamentdse BehandlungsmaBnahmen
- Injektion von Botulinumtoxin in die SpeicheldrUsen
- Operative MaBhahmen

- Externe Bestrahlung der Speicheldrusen
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EXkUrS: HyerSO”VOTion puniiziertbei: 5 AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

T h erd p eu 'I'is C h e M a B Ngd h men | N 'I'e NS i\/ p ﬂ e g e Aktualisierung der S2k-Leitlinie ,,Hypersalivation AWMF-Registernummer 017-075

- Ubungsbehandlungen (Funktionelle Dysphagietherapie, FDT)

- Restituion (komplette/teilweise Wiederherstellung) Stimulationsbehandlung
- Kompensation (Erlernen von Ersatzstrategien) Kopfhaltungsadnderung, Schlucktechniken

- Adaption (didtische Anpassung) Nahrungskonsistenz, Temperatur, Geruch und Geschmacksanreize

Empfehlung Leitlinie:

,Die FDT mit ihren drei Hauptkategorien Restitution, Kompensation und Adaptation soll
grundlegender Bestandteil der Hypersalivationsbehandlung bei Erwachsenen sein. Umfang,
Intensitat und Auswahl der Behandlungstechniken sind im hohen MaBe individuell und
werden im Wesentlichen durch die Genese, das Alter und die Kooperationsfahigkeit
beeinflusst.”
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EXkUrS: HyerSO”VOTion puniiziertbei: 5 AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Th era p eu T|S C h e M a B na h men In Te N SiV pﬂ e g e Aktualisierung der S2k-Leitlinie ,,Hypersalivation® AWMF-Registernummer 017-075
- Kieferorthopadische MaBnahmen

- Wenn eine Hypersalivation aufgrund von Zahnfehlstellung etc. vorhanden

Empfehlung Leitlinie:

»Okklusionsstérungen bei skelettaler Kieferfehlstellungen, insbesondere bei frontal offenem
Biss bei Kindern mit Hypersalivation, sollten umfassend interdisziplinGr behandelt werden.
Bei kognitiven Beeintrdchtigungen kénnen orale Stimulationsplatten als ZusatzmaBnahme

erwogen werden.*
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EXkUrS: HyerSO”VOTion puniiziertbei: 5 AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Therapeutische MaBnahmen Intensivpflege Aktualisierung der S2k.Leitlinie  Hypersalivation AWMF-Registernummer 017-075
- Medikamentos: Anticholinergika (Atropin, Scopolamin) als Off-label-use

- Sehr geringe Studienlage

Nebenwirkungen:

Obstipation, Harnverhalt, Sedierung, Verwirrung, Erregbarkeit, Kognitive
Verdnderung bei regelmdaBiger Gabe

Empfehlung Leitlinie:

»AUf eine dauerhafte medikamentdse Therapie o.g. Substanzen sollte
wegen des Nebenwirkungsspekfrums und der méglichen langfristigen
Folgen der zentral wirksamen Substanzen verzichtet werden*
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EXkUrS: HyerSO”VOTion puniiziertbei: 5 AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Therapeutische MaBnahmen Intensivpflege Aktualisierung der S2k.Leitlinie  Hypersalivation AWMF-Registernummer 017-075
- Injektion von Botulinumtoxin in die Speicheldrusen

- Intraglanduldre Injektion

- Hemmung der cholinergen neuroglandul@ren Ubertragung

- Akftivierbarkeit der Speicheldrusen reversible Minderung

- Effekt halt ca. 10 - 14 Wochen

Empfehlung Leitlinie

»,Die sonographisch konfrollierte Injektion von Botulinumtoxin in die groBen
SpeicheldrUsen kann als effektive und sichere Behandlungsform mit einer
lang andauernden Speichelreduktion fr ein breites Alters- und
Krankheitsspekfrum empfohlen werden.
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Exkurs: Hyersalivation

Therapeutische MaBnahmen Intensivpflege

publiziert bei: AWMF 01’11 lne

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

. Aktualisierung der S2k-Leitlinie ,,Hypersalivation® AWMF-Registernummer 017-075
- Operative MaBnahmen

Empfehlung Leitlinie

»~Aufgrund der individuell verschiedenen Ansprechraten, der Invasivitdt mit moglichen
Komplikationen und der nicht unerheblichen Rate an Patienten, die postoperativ zusatzlich
speichelreduzierender Behandlungen bedurfen, sollte die Speicheldrisenchirurgie bei der
Behandlung der Hypersalivation lediglich in ausgewdahlten Fallen und bei Versagen der
konservativen Therapie durchgefUhrt werden. Lediglich in Fall eines frontal offenen Bisses
als Ursache der Hypersalivation sollte an eine kombinierte kieferorthopdadische-

kieferchirurgische Therapie gedacht werden.*
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EXkUrS: HyerSO”VOTion puniiziertbei: 5 AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Th era p eu T|S C h e M a B Nna h men | N fe N SiV pﬂ e g e Aktualisierung der S2k-Leitlinie ,,Hypersalivation® AWMF-Registernummer 017-075
- Externe Bestrahlung der Speicheldrisen
Empfehlung Leitlinie

,Die Bestrahlung als Therapieverfahren bei Hypersalivation sollte
vornehmlich bei Therapieversagen der zuvor aufgefuhrten
BehandlungsmaBnahmen (Ubungstherapie, medikamentdse
Behandlung, Injektion von Botulinumtoxin, operative MaBnahmen)
erwogen werden."
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Modellarten

TTS Kanulen
Tight to shaft (Bivona)

Cuff liegt im entblockten Zustand eng an KanUle an
Blockung mit Luft und Aqua maoglich
Silikon Kanule - sehr angenehmes Material

Nachteil 2 sehr teuer muss wieder aufbereitet werden
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Modellarten

Fome-Cuff

>ehrweiches, Ongenehmes Materici ™ A v
- tos s g: .l
Besonderheit: Schaumstoffcuff - —_— 3

- selbstblockend durch 6ffnen des Ventils ~————
- kraftvolles Entblocken mit 60 ml Spritze | 'I

(Bivona)

-
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Modellarten

Mit oder Ohne Spirale
pr—
k)
- -
\‘>/ ' = M | -
) | —

+ Sehr flexibel, weicher + leicht zum einfUhren, sitzt stabil
- Kein fester Halt, schwer - drockt den Pat, empfindet Kanule
zu platzieren oft unangenehm
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Modellarten

Spiralkanule vs. Kunststoffspirale

Priflex vs. Priflex MRI

- i
Spiralverstarkte Metallfreie KanuUle
KanUle (Metall) (Kunststoffspirale)

Geeignet fur MRl und
Bestrahlung
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Modellarten

XL-Kanulen vs. Short Kanulen

Tracoe vario extract XL Tracheoflex short

e

- Anpassungsmoglichkeiten individuell an den Patienten (anatomisch langer
Hals/kurzer Hals)
- Dekubiti in der Trachealschleimhaut-> Druckentlastung
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Suggested Uncuffed Endotracheal Tube Sizes
(Pediatric Cuffed Tubes: use half size smaller)

I\/\Ode”OrTeﬂ Age Size mm L.D. Depth (cm) Miller | Mac
ageinyrs 4 ageinyrs . 1o
4 2
Premature 2.5-3 8 0 0
- Besonderheiten Kinder Newborn 3-3.5 9-10 0 0
3-12 mon. -4 10.5-12 0 0
1 yr. 4 12.5-13.5 1 1
KanUle immer ohne Cuff 2 yrs. 45 13.5 ) B
. 4 yrs. 5 14 2 2
Gefahr von Trachealwandschaden
. . . 6 yrs. 3.5 15 2 2
mit Hernien Bildung extrem grof3
8 yrs. 6 cuffed 16 2 2
10 yrs. 6.5 cuffed 17 7.3 2.3
12 yrs. 6.5-7 cuffed 18 2-3 3
Adolescent | 6.5-7 cuffed 21 2,3,4 |3
Adult 6.5-8 cuffed 21 2,3,4 |34
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Modellarten

Tracheoseal
Dichtungspflaster fur Tracheostoma

Biokompatibles Material,
hautfreundlich, selbstklebend,
Hochflexibel

https://www.primed-halberstadt.de/medical-
I n d i kO -I-i O n e n . products/de/produkte/tracheotomie-laryngektomie/primed-tracheo-

- Abdichtung des Tracheostomas
- Verbesserung der Phonation

- Reduzierung von Austritt von Luft und Sekret (Verbessertes Sekretmanagement)
- Verbesserte Beatmungssituation
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Modellarten

Platzhalter

Zur Offenhaltung des Tracheostomas
bei der Enfwohnung der Kanule

Darf nur von einem Arzt eingesetzt
und gewechselt werden

Kontraindikation:
-  Atemwegsblutungen,
- Beatmungspflicht,
- unbehandelten Laryngotrachealstenosen
eingeschranktem Bewusstsein LB soUrCo- e o RhEa Evoc-0HUKEMoKaeHOBIAUGABAKHEIDATG) AUIESGBEbIN=153%

&bih=750#imgrc=UFKNc3XXAsKrNM:
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Trachealkanulen
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TS B4 65 T 5 80 G5 00 BI0F 28 ES 10 T 107 R &5 100 707 &8 B5 100 BI0Z NATIS 705 05700 4 94 94 G5 A5 003 W3 TR T M4 04 E8 T WA 04 6
BAZ5A0A 0 405 B 41300 T B0 2000685 B 20 R0ME2 9412 08 0 45 BHE BB W5 O HZI0A B W5 BHZ 9B W 05 T HZ0A 80 T 20805 T 0505700 6108108 75 R503 003 7 T 0404 60 704 W4 &
B1Z5 104 7 ME 9 @G MG 7% M5 B OO0 R0FOOGEE B 20 C0MER 10 2P 00 0 ME ORANE TS WD P2 04 B WS 9174 112 75 M6 B B2 14 00 7120 12080576 13 1370 G008 T AE NI NI 7R B U4 U4 O B A N4 W
DA3ZHA TE 10 9 @RE HE 15 NS 905 15NN 9 35 135062 1 T2 10 TS 0 10 R4 22 B 10 M 12 424 8 10 W34 122 85 10 9932 124 85 B AAT L7830 B HO HOTRS 8127 122 B 8503 NI TE 9924 R4 122 0124 24 3
0142 124 B5 115 10 137 26 85 10 O 135 035 703655 0 f35 1358067 1 @2 10 75 10 W0 3497 B 00 132 04 5 10 034 27 B 10 9137 24 85 947 W2 MSAE 1726 PETRD B 127 122 10 123 120 BG40 134 134 127 40 134 @A i
0142 124 RS 115 90 37 06 RS 190 90 BS0 150 FEORTS M 50 S0M67 12 W2 R 80 1S I MG B2 R 15 B2 M2 4 55 1S 06 132 BT IS 10 M2 134 05 9 02 W2 BAS 9 133 133 80 00 138 138 B 01 133 £33 BE 90 134 234 127 10 34 134 3
NB2104 B 1 B0 0E 0 130 10 B0 50 2006 W0 B0 B0 W62 10 B2 130 B 120 12 B4 M2 W @0 1352 M4 O T 12 B4 M2 00 120 1 152 M4 B 10 182 2 895 10 140 140 85 0 138 138 E 1A HA 123 1WA WA i
TSR MA B0 GIED ME OO 135 90 B0 150 F0STE W0 50 M6 LR R F 12 154 142 90 120 T 53 52 205 18 140 140 475 LU R E R [ L E R e

12 162 ME 90 125 12 100 100 203685 12 170 100 452 11165 137 ® &

13 172 160 100 130 12 170 170 F7R6NS & 150 170 462

https://www.bmv-med.de/wp-content/uploads/2020/10/Groessenbestimmung.pdf
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Trachealkanulenwechsel
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Trachealkanulenwechsel

Wer darf die Kanule wechseln?

Arztliche Tétigkeit, kann an Pflegefachkrdfte delegiert werden!!

Die Pflegefachkraft muss aber das notige theoretische Wissen und den
Praktischen Umgang beherrschen. Davon muss der Arzt sich personlich
Uberzeugen.
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Trachealkanulenwechsel

Wie oft muss eine Kanule gewechselt werden<e

Abhdngig von:

Kanulenart

Beschaffenheit des Sekretes

Durchgdngigkeit der Kanule

Arztanordnung

Wechselintervall nach Herstellerangaben, ABER
Maximale Liegedavuer: 28 Tage!
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Trachealkanulenwechsel

Grundsatzlich gilt:

Immer zu 2. KanUlenwechsel (auBer im Noftfall)

Lagerung des Patient: erhdhter Oberkdrper

NUchtern (mindestens 4 Stunden)

NotfallkanuUle / Notfallset muss vorbereitet sein
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Trachealkanulenwechsel

Exkurs: prdoxygenieren:
- prdoxygenieren ist das aufsattigen des Blutes mit Sauerstoff

- Dies wird oft in der Klinik vor z.B. Bronchoskopien gemacht, damit der
Patient genug Sauerstoffreserven besitzt

- Sauerstoff ist ein Medikament und muss somit, auch die Konzentration vom
Arzt festgelegt werden

- Ein Grundsatzliches prdoxygenieren ist in der AuBerklinik nicht zwingend
notig
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Trachealkanulenwechsel

Materialbedartf:

- Absauggerdt mit Funktionscheck

- Sterile Absaugkatheter

- Handschuhe, steril/unsteril, Mundschutz

- Neue Trachealkanule, getestet

- Notfallkanule / Notfallset

- Gleitmittel (Notwendig bei engen Stoma)

- Blockerspritze / Cuffdruckmesser

- Halteband / Trachealkompresse/ kUnstliche Nase
- Abwurf
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Trachealkanulenwechsel

Vorbereitung Patient:

- Information des Patienten Uber Procedere/Sicherheit vermitteln
- Ausreichend Licht

- Intimsphd&re wahren

- Lagerung

- Monitoring

- NUchtern

- Hals frei machen (enge T-shirts vermeiden)

- Unndtiges Material entfernen (Lagerungskissen)
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Trachealkanulenwechsel

Durchfuhrung:

- Desinfektion, Hodnde/Fladchen

- Absaugen, Endotracheal + Mund, Nasen, Rachenraum

- Halteband I6sen

- Unter Endotrachealem Absaugen wird KanUle entblockt und entfernt
- Neue Kanule wird eingesetzt und geblockt, auf Markierung achten

- Tracheostomapflege

- KUnstliche Nase + ggf. Sauerstoff wird angebracht

- Halteband zur Fixierung der KanUle anbringen

- Cuff Konfrolle
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Trachealkanulenwechsel

Nachbereitung:

- Krankenbeobachtung: Atmung, Sauerstoff, Puls, Husten,...

- Trachealsekret

- Material aufrdumen, Desinfektion

- Dokumentation
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Trachealkanulenwechsel

Komplikationen:

Starker Husten

Erbrechen

Blutungen an Stoma, blutiges Trachealsekret

KanuUlenfehllage (zu fief -> einseitige BelUftung)

Verschluss oder Verengung des Tracheostomas (Notfallkanule)
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Tracheostomapflege

Ziel:
- Reizlose infakte Haut um das Tracheostoma
- Vermeidung von Druckstellen

- Verdnderung fruhzeitig erkennen



Breu Thomas — Atmungstherapeut

INININNNNInNnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnaninnnnannan

Tracheostomapflege

DurchfUhrung:
- Wechsel TK-Kompresse min. 1x taglich

Reinigung mit feuchter Kompresse / spezielle Reinigungstucher

Wischrichtung von innen nach aussen

Inspektion Tracheostoma

Verkrustungen vorsichtig entfernen (Stomadl)

Bei Bedarf neues Kanulenhalteband
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Tracheostomapflege

Grundsatzlich gilt:

- Kein Aseptischer Verbandswechsel ndtig, wenn Wunde abgeheilt ist

- Keine fuBelnden Materialien verwenden: Watte

- Keine Seife verwenden

- Hautschutzprodukt verwenden (Bepanthen) nur bei paratrachealem Sekret
- Schleimhautdesinfektion nur bei Indikation, sonst nicht

- Wenn ndtig, nur Nassrasur, kein Rasierschaum

- Bei Verdnderung, Rétung etc. Information an Hausarzt
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Gefahren bel Liegender Kanule

Generelle Uberwachung bei Patienten mit Trachealkanile

- Atmung
- Atemgerdusche, Frequenz, Sauerstoffsattigung, Hautfarbe

Kanule
- Lage, (richtige) GroBe, Cuffdruck, Durchgdngigkeit

Stoma
- Blutung, Entzundungen, Hautdefekte

Sekret
- Beschaffenheit, Farbe, Menge, Geruch

Patientenbeobachtung
- Mimik, Gestik, Unruhe
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Gefahren bel Liegender Kanule

Versehentliche Dekanulierung

- Durch Zug an der KanuUle, unruhigen Patienten, niedriger
Cuffdruck, unzureichende Fixierung

- MaBnahmen -> NOTFALLSET

- Inhalt: ErsatzkanUle + Notfallkanule (ndchstkleinere GroBe),
Spreitzer, Gleitmittel, Cuffdruckmesser, Beatmungsbeutel + Maske

- Sollte die KanUle (NotfallkanUle) nicht mehr platziert werden
kdnnen, muss umgehend ein Arzt gerufen werden. Im Notfall muss
der Patient mit Maske beatmet werden. Stoma abdecken.
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Gefahren bel Liegender Kanule

Verlegung der Trachealkanule
- Durch Fremdkorper (Blut, Sekret, Erbrochenes) kann die Kanule blockiert werden

- > Beeinfrachtigung der Atmung, Symptome: Stridor, Zyanose, O2-Abfall, Unruhe
des Patienten

- > Bei Beatmete Patfienten: Beatmungsdruck kann ansteigen, Tidalvolumen fallt ab

- MaBnahmen: HME-Filter/Sprechventil entfernen, ggf. Innenkanule entfernen,
wenn moglich soll Pat. abhusten, Absaugen, evil. Kantlenwechsel

- Pravention: Anfeuchten/Erw&rmen der Atemluft, RegelmdaBiger KanUlenwechsel,
Sekretmobilisation, RegelmdaBig Absaugen
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Gefahren bel Liegender Kanule

Husten

- Naturliche Schutzreaktion des Korpers auf eine Reizung des Atemweges.
Atemwege sollen dadurch offen bleiben und gereinigt werden

- Ursachen: Manipulation an Kanule, Absaugung, Falsche KanulengroBe,
Falsche Kanulenlage, Infektion

- MaBnahmen: abwarten, Kontrolle der Kanule, Infektion ausschlieBen

- Husten beim Kanulenwechsel: abwarten bis HustenstoB vorbei ist. Dann
Kanulenwechsel durchfuhren
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Gefahren bel Liegender Kanule

Erbrechen
- Ursachen: Kanulenwechsel, Absaugung

- MaBnahmen: sofortiges Absaugenl!!, Cuff leicht Uberblocken mit einer
Spritze um Aspiration zu vermeiden

- Pravention: Patient vorm KanUlenwechsel nUchtern lassen
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Praktische Ubungen
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Danke fur die Aufmerksamkeit
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