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Umgang mit einem Tracheostoma

Information

Bei der Behandlung von Tumoren im Kopf-/Halsbereich
kann es zu einem Luftrohrenschnitt (Tracheotomie)
kommen. Dieser Eingriff dient als Sicherstellung des
Atemwegs. Die Offnung zur Luftréhre (Tracheostoma)
wird mit einem Hilfsmittel, der Trachealkaniile, offen
gehalten. Uber diese sind Sie in der Lage zu atmen und
selbststindig Sekret aus der Lunge abzuhusten oder dieses
mit einem Gerdt abzusaugen.

Die Anlage eines Tracheostomas kann aus folgenden

Griinden notwendig sein:

— Der Tumor behindert den physiologischen Atemweg
im Bereich des Rachens, des Kehlkopfes oder der Luft-
rohre. Das Tracheostoma ist in diesem Falle entweder
prophylaktisch oder der einzig verbleibende Atemweg.

— Zur Behandlung der Tumorerkrankung ist eine Strah-
lentherapie vorgesehen, bei der es zur Schwellung des
bestrahlten Gebietes kommen kann und Sie dadurch
evtl. Schwierigkeiten bei der Atmung bekommen
koénnen.

Die Anlage eines Tracheostomas kann folgende

voriibergehende oder bleibende Folgen haben:

— Durch Verdnderung des Atemwegs wird IThre Atem-
funktion beeinflusst.

— Thre Kommunikationsfihigkeit wird sich verdndern.
In den ersten Tagen nach der Operation werden Sie auf-
grund der speziellen Trachealkaniile nicht sprechen
konnen, hiernach wird zeitnah auf eine Kaniile ge-
wechselt mit der das Sprechen mdoglich ist. Nutzen Sie
in der Zeit des Sprachverlustes z.B. Stift und Papier, eine
Schreibtafel, ein iPad, Smartphone oder einen Laptop.

— Mit Mimik oder Gestik kénnen Sie weiterhin kommu-
nizieren.

— Da die Befeuchtungsfunktion der Nase entfillt, sollten
Sie folgende Ratschlége in ihren Alltag integrieren:
—regelmiRig (2-3 x pro Tag mindestens) Inhalationen

mit Kochsalz 0,9% oder destilliertem Wasser
durchfithren

— Da es immer mal wieder zu vermehrter Sekretbildung
kommen kann, sollten Sie und/oder Ihre Angehérigen
bereits im Krankenhaus die Technik des Absaugens
erlernen (Sie erhalten von ihrem Versorger eine eigene
Absaugung fiir Zuhause).

— Eine Tracheotomie ist immer mit Einbuf3en im Geruchs-
und Geschmackssinn verbunden.

— Evtl. Auswirkungen auf Thre Ausscheidung, da ein
»,Bauchpressen® erschwert moglich ist.

Die Anlage eines dauerhaften Tracheostomas hat nach

der Entfernung des Kehlkopfes Folgen:

— Verdandert den Atemweg dauerhaft.

— Verdndert die Kommunikationsfahigkeit dauerhaft.
Nach der Operation konnen Sie einige Zeit nicht spre-
chen. Die Sprachbildung erfolgt post-operativ iiber eine
Stimmprothese, einen Elektrolarynx oder die Ruktus
sprache, welche im Verlauf erlernt werden kann
(Stimmtherapie, Logopidie).

Nutzen Sie in der Zeit des Sprachverlustes z.B. Stift und
Papier, ein I-Pad, Smartphone oder einen Laptop.
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Aufwas muss ich achten?

— Sie sollten jederzeit durch das Tracheostoma
ausreichend Luft bekommen!

— bei Bedarf Trachealsekret {iber die Trachealkaniile
absaugen

— regelmillig die Trachealkaniile entnehmen und reinigen

— kontinuierlich einen Filter vor der Kaniile tragen um
das Antrocknen von Sekret und damit den Verschluss
der Kaniile zu vermeiden (AufRerdem schiitzt der Filter
vor Pollen, Staub und anderen Fremdkoépern.)

— Die Haut um die Offnung am Hals herum sollte trocken
und reizlos sein, dazu reinigen Sie die Haut von Sekret
und verwenden Hilfsmittel zum Hautschutz.

— Beim Duschen und Baden darf kein Wasser in die
Kaniile und damit in die Lunge laufen. Es gibt spezielle
Aufsitze die Sie von Threm Ausstatter erhalten.

Was kann ich selbst tun?

Vermeiden Sie Infektionen des Atemweges durch:

— Wechseln des sterilen Absaugkatheters (bei jedem
Absaugvorgang)

— Reinigen der AuRRen- und Innenkaniile (Auf3enkaniile:
bis zu 1 x taglich, Innenkaniile bis zu 2-3 x taglich und
bei Bedarf)

— Wechseln der Reinigungsbiirste
(zuhause 1 x wochentlich)

— Reinigen der Haut rund um das Stoma (2-3 x tédglich)

— Tragen eines Filters vor der Kaniile

— Achten Sie auf ausreichende Fliissigkeitszufuhr, dies
fordert die Verfliissigung der Konsistenz des Tracheal-
sekrets und vereinfacht das Absaugen.

Achten Sie auf ausreichende Nahrungszufuhr, diese
begiinstigt die Wundheilung.

Wann informiere ich Pflegende/Arzte?

— Sobald Sie das Gefiihl haben nicht ausreichend Luft zu
bekommen

— Wenn Sie blutiges Sekret oder Borken aushusten oder
absaugen

— Wenn Sie Schmerzen im Bereich des Tracheostomas
haben oder Thre Haut stark gereizt oder verletzt ist.
Achten Sie hierbei auf Rétungen, Schwellungen, offene
evtl. ndssenden Stellen, Schmerzen, Beldge oder
Blutungen.

— Wenn Sie Hilfsmittel wie Absaugkatheter, HME-Filter,
Reinigungsbiirsten, Kompressen bendtigen. Im hius-
lichen Bereich informieren Sie ihren Lieferanten bitte
frithzeitig, da es meist ein paar Tage dauert bis Sie die
Sachen erhalten.

— Wenn Sie oder Thre Angehorigen unsicher im Umgang
mit dem Tracheostoma sind oder Fragen dazu haben.
Wir beraten Sie fachgerecht.

.o.wiz

Universitéatsklinikum Miinster . WTZ Netzwerkpartner Miinster . Albert-Schweitzer-Campus 1 - 48149 Miinster . wtz@ukmuenster.de



