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Die Trachealkanile -
ein notwendiges Ubel

30 Prozent aller Patienten, die zur Erstrehabilitation nach
einer schweren Hirnschadigung aufgenommen werden, sind
mit einer Trachealkanule versorgt. Im Laufe der Rehabilita-
tion gelingt mit einem interdisziplinaren Management
durchschnittlich bei jedem Zweiten eine Kanilenentwohnung,
die anderen mussen mit einer Trachealkanile im haus-
lichen Bereich oder im Pflegeheim weiter versorgt werden.
Untersuchungen zeigen, dass die Sterblichkeitsrate dieser
Patienten auffallend hoch ist. Im ersten Teil einer dreiteiligen
Artikelserie wird erlautert, wann eine Trachealkanile

angezeigt ist und welche Arten es gibt.

as Therapiezentrum

Burgau bietet im
Rahmen eines Forschungspro-
jekts fiir entlassene Patienten mit
Schluckstorungen einen Telefon-
service an. Die meisten Nachfra-
gen betreffen die Trachealkaniile,
so zum Beispiel das Handling,
sonstige Probleme oder Fragen
zur Entwohnung. Angehorige und
Betroffene sind nicht immer aus-
reichend {iber Sinn und Zweck
der Trachealkaniile, ihren sach-
geméafien Umgang, therapeuti-
sche Mdoglichkeiten und das
Wann und Wie einer mdéglichen
Entwdhnung informiert.

Abbildung 1: Geblockte
Trachealkaniile am Modell.
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Warum eine
Trachealkanile?

In der Regel wird ein Tracheo-
stoma in der Akutklinik angelegt,
wenn eine langere Beatmungszeit
(meist mehr als 10 Tage) erforder-
lich ist. Es besteht so auch die
Maglichkeit, problemlos dber das
Tracheostoma Luftrghre und Bron-
chien abzusaugen beziehungs-
weise eine Bronchialtoilette
durchzufiihren. Patienten nach ei-
ner Hirnschadigung, gleichgiltig
ob nach Schlaganfall, Verletzung,
Entziindung, Hypoxie oder Tumor,
sind durch ihr eingeschrénktes

Dr. Wolfgang
Schlaegel, Leiter des
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Abbildung 2: Geblockte
Trachealkaniile mit Innenseele.

Bewusstsein und durch eine
neurogene Schluckstorung
aspirationsgefahrdet. Auch wenn
keinerlei Nahrung auf natirliche
Weise verabreicht wird, kann Spei-
chel oder - weitaus gefahrlicher -
zuriickflieRender  Mageninhalt
(durch Reflux bzw. Erbrechen) in
die Luftrohre gelangen. Dieses
meist sehr saure Sekret schadigt
die Lungen und kann zu einer
schweren Lungenentziindung fiih-
ren. Eine geblockte Tracheal-
kanile soll die Luftrohre nach
unten abschliefien und so ein Ein-
dringen von Sekret, Mageninhalt
oder Nahrung verhindern (Abb. 1).

Der Cuff muss einerseits einen
so hohen Druck haben, um die
Kanille zur Trachealwand weit-
gehend abzudichten und so ei-
nen relativen Aspirationschutz zu
gewéhrleisten und andererseits
einen so niedrigen, um die
Schleimhaut nicht zu schédigen.
Dies kann mit einem Cuffdruck-
messer (Abb. 3) sichergestellt
werden. Neuere Untersuchungen
haben jedoch gezeigt, dass es in
einigen Féllen trotz Blockung zu
einer Leckage am Cuff und somit
zu einer geringen Aspiration kom-
men kann.

Eine geblockte Trachealkanile
soll also in erster Linie ein Schutz
vor Aspiration bieten, dariiber
hinaus die Atemarbeit durch die
Verkirzung der Atemwege er-
leichtern und einen raschen Zu-
gang zur Absaugung von Luft-
rohre und Bronchien bieten.




Kanilenarien

Die am haufigsten eingesetzte Ka-
niile ist eine Kunststoffkaniile mit
einem Cuff, die in verschieden-
sten GroRen zur Verfiigung steht.
Die Verwendung einer Innenseele
ist sinnvoll; diese kann bei Verle-
gung der Kaniile oder zum Reini-
gen herausgenommen werden,
ohne dass eine Dekanilierung
erforderlich ist (Abb. 2).

Die in Abbildung 3 dargestellte
Kaniile hat einen Ablauf mit einer
Offnung oberhalb des Cuffs. Da-
durch besteht eine sogenannte
subglottische Absaugmaglichkeit
fiir Sekret, das sich oberhalb des
Cuffs ansammelt. Diese Flissig-
keit tritt ansonsten neben der Tra-
chealkaniile aus und verursacht
das sogenannte nasse Tracheo-
stoma. Auerdem stellt das Se-
kret, sofern es langere Zeit ober-
halb des Cuffs verbleibt, ein
ideales Nahrmedium fiir Bakte-

Abbildung 3:

Geblockte Trachealkaniile
mit subglottischer Absaugung
und Cuffdruckmesser.

Abbildung 4: Trachealkaniilen ohne Cuff
aus Silber- bzw. Kunststoff mit dazugehérigen
Innenseelen und Sprechventil (unten).

rien dar. Dies kann durch wie-
derholte subglottische Absau-
gungen verhindert werden.

Die in Abbildung 4 dargestellten
Trachealkanilen ohne Blockung
kdnnen naturgeméR eine Aspira-
tion nicht verhindern und stellen
lediglich die Atemwege sicher.
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Ein solches Sprechventil (siehe
Abb. 4) in Verbindung mit einer
nicht geblockten Trachealkanile
kann zu Phonationsiibungen be-
ziehungsweise zur Beliiftung des
Kehlkopfes aufgesetzt werden.
Die Atemluft wird dann Uber die
Kanile eingeatmet und entlang
der Kaniile iiber den Kehlkopf,
Mund und Nase wiederausge-
atmet. Unter diesen Vorausset-
zungen ist eine Phonation mog-
lich. Sprechkaniilen (aus Silber
oder Kunststoff) haben am kon-
vexgebogenen Teil eine Offnung
beziehungsweise ein Gitter, durch
das die Ausatemluft in Richtung
Kehlkopf wegtreten kann. Nitzli-
ches Kanilenzubehor ist die
,feuchte Nase“, die einem Aus-
trocknen der Trachealschleim-
haut entgegen wirkt.

Eine nicht blockbare, eine ent-
blockte oder eine Sprechkaniile
bieten keinen Schutz vor Aspiration!

Der folgende Teil des Artikels in
der nachsten Ausgabe beschaf-
tigt sich mit dem Trachealkani-
lenpatienten wéhrend der statio-
ndren Rehabilitation und geht
hierbei auf die Notwendigkeit ei-
ner guten Dokumentation, die
Stomapflege, die Therapie mit
der Kaniile sowie auf das Ma-
nagement zur Entwohnung ein.

Dr. Wolfgang Schlaegel
Therapiezentrum
Burgau
Dr.-Friedel-Strafie 1
89331 Burgau

= 08222/4040
5.08222/404453

Bl e sl SE
B wyes - D
peiel P s et

,Endlich eine
hilfreiche Idee
fiir bettltigerige
Menschen”

Duschen im Betl mit

LAVASET"

zur Verbesserung
der Hygiene fir
bettlagerige Patienten

Hierdurch: Steigerung
des Wohlbefindens
sowie Erleichterung

fir das Personal

Machen quch S
\

,:, ™ Pllegehilf;.
Melverzeichps
Unfer dg
Y4 Slsy ,lgl‘)l;" i
314501 1993,
o I °4 501 1004,
Einige Vorteile:
e Kein schweres Heben - Erleichterung
fiir dus Pflegepersonal.
e Entfallen langer Transportwege
durch enge F?ureA
* Haare- und Ganzwaschung im Bett.
o Keine Verklebung der Haut
durch Seifenreste.
e Minderung des Infektionsrisikos
von Allergien und Pilzinfektionen.
© Bei Decubitus kannen Wunden
griindlich gespilt werden -
Bessere Durchblutung
und Heilungsprozef.
e Fiebersenken durch angenehme
Kaltabduschung.

Herstellung-Vertrieb Claus Wezel Medizinisch
Technische Geriite - Am Merzelbach 11
56244 Vielbach-Helferskirchen

Telefon 0 26 26 / 17 57 5 - Telefax 17 57 6
Infernet: www.lavaset.de.
e-mail: service@lavaset.de




