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Das Bio-psycho-soziale Modell - ICF

(International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO 2001)

Ressourcen-Denken statt Defekt-Denken
Ist das Glas halb voll oder halb leer?

 Fahigkeit.  Schadigung.

o Aktivitat. * Krankheit.

 Umfeld.  Behinderung.

Ziel: Teilhabe-Qualitat Ziel: Unversehrtheit




Dysphagietherapie und Kanulenmanagement
durch die Brille des ICF:

Essen und Trinken bei unzureichendem Atemwegsschutz

Teilhabe orientiert Kurativ orientiert
genussvoll bedarfsdeckend
risikobewusst verantwortungsvoll
Hilfsmittel gestutzt Ziel: Dekanulierung

(Ressourcenorientierte Partizipation) (Restitutio ad integrum)






Neue Wege beim Trachealkanulenmanagement

Ziel: )

Lautsprachliche Kommunikation und orale Kost '

mit / trotz Handicap.
€ssen und Trinken mit Agpiration
» Dekanulierung nicht Selbstzweck (Entmystifizierung)

» Trachealkanule als Partner (Hilfsmittelgedanke)



Kuratives und Teilhabe orientiertes Trachealkaniilenmanagement.

Vital bedrohliche Atemwegsverlegung

mechanisch-obstruktiv Fremdmaterial-Aspiration
(kongenital, Trauma, Tumor, Op, Radiatio, (Speichel, Nahrung, Erbrochenes)
Odem)

kurativ-orientierte Atemwegssicherung
(Tubus/Trachealkaniile)

Unterstitzte Komplett enterale
Kommunikation Sondenerndhrung

Teilhabe-orientiertes Trachealkaniilen-Management

Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
= chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antiddematés (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

Laryngo-pharyngeale Beluftung
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
= ungeblockt
= Ventil
= Kappe (Platzhalter)

Modifizierte Kanlilenfixierung, Stomaabdichtung
Fahigkeit: Fahigkeit:

Stimmdruck Clearing

(Phonation) 2 tracheo-bronchial
= pharyngeal

LautdulRerung . . .
Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption
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Kuratives und Teilhabe orientiertes Trachealkanulenmanagement.

Vital bedrohliche Atemwegsverlegung

mechanisch-obstruktiv Fremdmaterial-Aspiration
(kongenital, Trauma, Tumor, Op, Radiatio, (Speichel, Nahrung, Erbrochenes)
Odem)

kurativ-orientierte Atemwegssicherung
(Tubus/Trachealkantile)

Grundlage der Teilhabeorientierung
ist das kurative TK-Management




Die Problemzone,
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen (Aero-Digestiv-Trakt).

kurative Zielsetzung:
»Sichere (Be-)Atmung

Notfalls mit Verzicht auf

»Sprache &

»orale Ernahrung

also Teilhabe




Kunstlicher Atemweg: Indikation und Nutzen

Enge oberhalb der Tracheotomie
—> offener (freier) Atemweg (Atemwegsersatz)

Fehlende Schutzreflexe (Schlucken, Husten)
—> frei gehaltener Atemweg (Absaugoption)

Beatmung
-> sicherer Zugang beli fehlender Atemtatigkeit



Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Via falsa vermeiden, erkennen, behandeln.




Kurativ orientiertes Kaniilenmanagement

> Wandschaden zeitig diagnostizieren
Filmclip.
Ursache der
Wandschaden:
Kanulenfehlver-
sorgung (hier durch
Akutklinik).
Geblockte Kanule
(ohne Indikation fur
die Blockung); wg.
Kanulenspitzen-
granulom wird die
Kanule gekurzt (1)




Kurativ orientiertes Kaniilenmanagement
» Folgen abschatzen

Filmclip Forts.

Versehentliche el
01453

Dekanulung wurde
zum sofortigen
Ersticken fuhren.




Kurativ orientiertes Kanulenmanagement
» Behandlungsstrategie moglichst ohne Verlegung.

Filmclip Forts.
Fruhreha entweder
angebunden an
Akutklinik (z.B. mit
HNO-Abteilung und
Erfahrung mit kindl.
Tracheostoma) oder
Vorhalten von Equip-
ment und know how
fur konservative
Behandlung in der
Fruhrehabillitation.
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3 Wochen spater
(Uberbriickung mit

ungeblockter Kantile,

Diprogenta-Salbe)




Weitere Ursache fur Wandverletzungen:

Tracheotomie in Uberstreckung prasentiert fir die
Kanulenauswahl andere geometrische Verhaltnisse....

R/



Weitere Ursache fur Wandverletzungen:

...als in Ruhelagerung.

)



Weitere Ursache fur Wandverletzungen:

Dystonie, Dyskinesie, Ataxie,
psycho-vegetative Bewegungsunruhe.

— =



Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene 1A xvC EF|[18h21m]
) : _— _0:09:22
Stomafaden | |
Filmclip. Freier Zugang ‘
zum Mediastinum.
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Kurativ orientiertes Kaniilenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

100-0147

Fotoserie.

Desinfektion, Tamponade,
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung .
ohne erneute Traumatisie- s
rung durch Bewegungs- | S 1126

"'-'-—_-—"".

artefakte. o : 30. 12.2010



Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

: .‘.:.
Y e

Fotoserie. (¢ Vi '-1|"@®-0 148
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Desinfektion, Tamponade,
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung
ohne erneute Traumatisie-
rung durch Bewegungs-
artefakte.




Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

~ 100-0149

Fotoserie.

Desinfektion, Tamponade,
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung
ohne erneute Traumatisie-
rung durch Bewegungs-

artefakte. 308 ‘UZG 2@ﬂ




Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

Fotoserie. . \ 100-0i50
Desinfektion, Tamponade, .
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung
ohne erneute Traumatisie-
rung durch Bewegungs-
artefakte.




Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

Fotoserie.

Desinfektion, Tamponade,
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung
ohne erneute Traumatisie-
rung durch Bewegungs-
artefakte.




Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

Fotoserie.

Desinfektion, Tamponade,
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung
ohne erneute Traumatisie-
rung durch Bewegungs- 1843

artefakte. 3o 120 2010




Kurativ orientiertes Kanulenmanagement

» Ausgerissene
Stomafaden

Fotoserie.

Desinfektion, Tamponade,
spezielle Wund- und Stoma-
abdeckung, Silikon-Plombe,
sichere Kanulenfixierung
ohne erneute Traumatisie-
rung durch Bewegungs-
artefakte.

Sanierung in drei Wochen.




Endoskopisch kontrollierte Kanulenauswahl
nach Sicherheitsaspekten

»Stoma-Verlauf berucksichtigen
»Wandirritation vermeiden
»Absaugbarkeit gewahrleisten

»Freie, widerstandsarme Ventilation garantieren

»Wiederholte Prufung auf:
Verletzung, Narben, Granulation, Obstruktion, Stabilitat, Aspiration



Kuratives und Teilhabe orientiertes Trachealkanulenmanagement.

Vital bedrohliche Atemwegsverlegung

-

mechanisch-obstruktiv Fremdmaterial-Aspiration
(kongenital, Trauma, Tumor, Op, Radiatio, (Speichel, Nahrung, Erbrochenes)
\Odem)

s

kurativ-orientierte Atemwegssicherung
(Tubus/Trachealkantile)

Handicap: Handicap:

Aphonie NPO

: :

Unterstitzte Komplett enterale
Kommunikation Sondenerndhrung
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management

J
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung

=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand

= antibdematods (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

Laryngo-pharyngeale Beluftung )
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
= Kappe (Platzhalter)

Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung

/

Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) > tracheo-bronchial
= pharyngeal
Lautdulerung

Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption




Aero-Digestiv-Trakt-Therapie
(Gailinger Konzept)
Integration von

Unversehrtheit & Partizipation

Ziele:
1.Atmung und Ernahrung sicherstellen
2.Aspiration vermeiden

3.Stimme, Sprechen
4.Genussvolles Essen und Trinken
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
N
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematods (pneumatische Schienung)
N (Adrenalin, Steroide lokal/systemisch) Y
_—

Laryngo-pharyngeale Beliiftung )
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil

\_ = Kappe (Platzhalter) J
I I
Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung

Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) > tracheo-bronchial
= pharyngeal
SEEEEITIITG (teil)orale Kost mit Absaugoption
Sprachliche Kommunikation 9op




»Behinderte Nasenatmung

~ Verengte Nasengénge/Tumor Desobliteration

» Sekret/Blutkruste _ _

. Adenoide Chirurgisch
»Pharyngeale Enge =

» Tonsillenhypertrophie AntIOdematOS

» Zungengrundhypertrophie Adrenalin

» Hypotonie/Hypertonie i

- Epiglottis-Einziehung Steroide
»Laryngeale Enge

» Laryngomalazie IOkaI

» Stimmbandparesen (Recurrensparese) SystemiSCh

> Ary-Odem

» Ary-Einziehung

» VCD

»Tracheale Enge

» Subglottische Stenose (Ringknorpel-Malazie, Schleimhautschwellung)
» Tracheomalazie, dilatierte Ruckwand, Instabilitat

» Narbensegel

» Granulom



Subglottische Druckmessung

Detektion von Stenosen

Lokalisation der Stenose mit
Esmarch’'schem Handgriff

Kalibrierung des Ruhe- und
Belastungswiderstands



Filmclip:
Simulation am Phantom

Messung mit einfachen
Hilfsmitteln moglich.

Exspirationsdruck in Ruhe
deutlich Uber 4mbar (auf
Dauer droht Erschopfung)....




Filmclip: _
Simulation am Phantom mit R N
L 6sungsmoglichkeit

... Teilabkleben eines unter
die Sprechventiimembran
mundenden Sauerstoffports

) 1 . |und Justieren des
Ruheexspirationsdrucks auf
den gewunschten Wert durch
die abgeklebte Flache.




Subglottische Druckmessung

Nur Exspirationwiderstand (mit Sprechventil)

In- und Exspirationswiderstand (mit Kappe)

Ruheatmung: +/- 4mbar
Phonieren: + 20-30mbar

Husten: bis 150mbar
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
- vy
— L~
e o
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematos (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)
\
4 Laryngo-pharyngeale Bm
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
\_ = Kappe (Platzhalter) )
I I
Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung ]
[ I
Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) = tracheo-bronchial
=> pharyngeal
Lautdulerung . . .
Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption




Dynamische Destabilisierung.




Dynamische Stabilisierung

Fotoserie:
Beim Absaugen bleibt das Sprechventil funktionsfahig. Der Hustendruck
verpufft nicht durch die offene Kanule = pneumatische Stabilsierung.
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
" vy
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematos (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)
'/ \L
4 Q_;gngo-pharyngeale Beliiftung A
= entblocKem = peichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
\_ = Kappe (Platzhalter) )
[ |
Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung ]
[ I
Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) = tracheo-bronchial
=> pharyngeal
Lautdulerung . . .
Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption




Teilhabe orientiertes Kanulenmanagement

Stets endoskopisch kontrolliert:

»Rachen beluften
»Rachen beluften
»Rachen beluften

»Rachen beluften



Stimm-/Sprachoption benotigt
subglottischen Druck.




Stimm-/Sprachoption benotigt
subglottischen Druck.

chluckfunktion profitiert vom
velufteten Rachen.



Gegner eines subglottischen Druckaufbaus

und eines beliifteten Rachens

» Obere Atemwegsobstruktion
» (Geblockte Trachealkanule

» Undichtes (riesiges) Stoma



Gegner eines subglottischen Druckaufbaus

und eines beliifteten Rachens

» Obere Atemwegsobstruktion
> (Geblockte Trachealkanule

» Undichtes (riesiges) Stoma



Blockung, Manschette, Cuff

Indikation

Intensivpatient (sediert, beatmet)
Aktive Aspiration (Pharyngospasmus)

Permanentes Erbrechen (Uberbriickung bis

zur Anlage z.B. einer Jejunalsonde)

Leckagefreie Beatmung

Ohne Evidenz

Schutz vor Aspiration




Blockung, Manschette, Cuff

Kontraindikation?
Keine aktive Aspiration
Kein regelmaliges Erbrechen
Spontanatmung
Ungunstige Effekte

Fordert Aspiration.

Destabilisiert die Trachealwand.




Voraussetzung fur ein blockfreies LLeben mit Aspiration:

Flankierende MaRnhahmen
Speichelproduktion drosseln

Sekretviskositat modulieren (nicht einfach nur verfliissigen)

Dynamische Stabilisierung beim Husten

Effiziente Absaugtechnik
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management

Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematods (pneumatische Schienung)

(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

Laryngo-pharyngeale Belu
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
= Kappe (Platzhalter)

Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung

Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) > tracheo-bronchial
= pharyngeal
Lautdulerung

Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption




Speichel- und Sekretmanagement

Prinzip: Dampfung der Speichel-/Sekretproduktion, Modulation der eingedickten Konsistenz.
Ziel: Reduktion der Speichel-/Sekretmenge auf ein Maly, dass der Patient es aktiv bewaltigen oder es einfach zu
eliminieren ist.

PLUS: MINUS:
Bitte keine Inhalation mit NaCl 0,9% Flussigkeitsrestriktion
Hydratation keine ,,Inhalation nach Plan*

Klimatisierung (HME od. Aktivbefeuchtung) Scopolamin, Belladonna etc.
Kalkulierte Speichelaspiration Botulinum-Toxin

Mucolyse systemisch/inhalativ Chirurgie

Hypertone Inhalation (NaCl 3-6%)

Antibiotika-Inhalation (CF-Behandlung)



Effiziente und rationale Absaugtechnik

Viskoses Sekret (zieht den Katheter an)
Atraumatische Katheter
Volle Leistung

Tief (wenn ohne Husten Sekret absaugen wo es ist)

Dunner Katheter (Atmung weiter moglich)

Absaugen, bis ,leer”



Gegner eines subglottischen Druckaufbaus

und eines beliifteten Rachens

» Obere Atemwegsobstruktion
» (Geblockte Trachealkanule

» Undichtes (riesiges) Stoma
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
" vy
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematos (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

4 Laryngo-pharyngeale Beliiftung A
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil

\_ = Kappe (Platzhalter) )

Qﬂodifizierte Kanulenfixierung, StomaabdichtunD ]

- — —T

|~ Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck > Clearing
Phonat|on = tracheo-bronchial
\ = pharyngeal
=EUEILEELITE (teil)orale Kost mit Absaugoption
Sprachliche Kommunikation gop




Wenn‘s aus dem Stoma pfeift bleibt‘s Stimmband stumm.

Problem der Kanulenfixierung

Stomaabdichtung



Zug des Kaniilenbandes kann schlimmstenfalls den Ringknorpel zerstoren...

100_@5 Saugling: Kanulenhalteband

v

omre
L & -
"
1oV
a0 \
= [ I
J i

----- Kinder und E
Kanulenhera




... und fithrt zum Problem am Stoma-Oberrand

Ovales Tracheostoma

(bis Riesentracheostoma)




Weitere Folge des Drucks auf den Stoma-Oberrand.

Granulome.
(meist vom Stomaoberrand ausgehend)

Vorderwandinstabilitat.



Riesenstoma verhindern |Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)
(auf Hydrokolloidpflaster; gut vertraglich)

Hufeisen oder seitliche Streifen bei nassem Stoma




Riesenstoma abdichten
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
vy
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antiddematds (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

Laryngo-phar ale Beluftung A
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
= Kappe (Platzhalter) J

Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung

]

Fahigkeit:

Stimmdruck
(Phonation)

I

LautdulRerung
Sprachliche Kommunikation

Fahigkeit:

Clearing
=> tracheo-bronchial
= pharyngeal

|

(teil)orale Kost mit Absaugoption




Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit
Sprechventil
Kappe

Intermittierend (nur unter Beatmung)
Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)

Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)
Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Dauerhaft (auch unter Beatmung)

ungeblockte Kanule




Intermittierende Leckagebeatmung Kombikaniile

Innenkanule geschlossen (z.B. nachts)

5;# r’
i ".-;f ‘j
| {;j! ‘I
rr 4‘

1
¥t
|'.r

i
.!

L

b1
| F
T Ir_‘lh.{-::'. _ "—'. rﬁ f,-'r e - AT
B i s j.lﬁ“r
LTy "..ﬁ.‘. ?E'Ej ¥ ,L-'ri'
R rgt § g g
SRR nuﬂ

. ‘,- i




Intermittierende Leckagebeatmung Kombikaniile

Innenkanule offen (z.B. tags); Sprechoption




Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit
Sprechventil
Kappe

Intermittierend (nur unter Beatmung)
Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)

Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)
Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Dauerhaft (auch unter Beatmung)

ungeblockte Kanule




Filmclip:

Sprechen mit der Inspiration-Luft des
Beatmungsgerates, die entlang der
ungeblockten Trachealkanule die
Stimmbander erreicht.




Sprechen mit Beatmung schont nicht die Lunge

Hohe Sprachqualitat Lungenprotektiv beatmen
Hoher Druck Niedriger Druck
Lange Inspiration Kurze Inspiration
Hohes Volumen Niedriges Volumen
Niedrige Frequenz Hohe Frequenz
Hoher PEEP ,Best PEEP”



Die Problemzone,
Wo Atmung und Nahrung sich kreuzen (Aero-Digestiv-Trakt).

kurative Zielsetzung:

»Aspiration verhindern
nicht wirklich moglich

Teilhabe orientiert:

»>Sprache & orale Kost
mit Clearing der oberen
und unteren Atemwege
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
vy
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematos (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

Laryngo-pharyngeale Beluftung A
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
= Kappe (Platzhalter) )

I I
Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung ]

Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing

(Phonation) > tracheo-bronchial
=> pharyngeal .

l — —

h 4

Lautdulerung

Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption




Beseitigungsstrategien statt Nahrungsstopp.

Tracheobronchiales Clearing

(reflektorisches Husten, willkurliches Husten, Lagerungs-Drainage,
Vibration, Hustenassistenz, Hustenstimulation, Absaugung)

Pharyngeales Clearing
(reflektorisches Schlucken, Kompensationsstrategien, Clearing-Manover)



Tracheal-Kanule und Beatmung als Hiltsmittel

...fur besseres (!) Sprechen

...fur sicheres (!) Essen und Trinken bei Aspiration
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Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management
" vy
Desobliteration von Stenosen Dynamische Stabilisierung
=» chirurgisch = Husten gegen Widerstand
= antibdematos (pneumatische Schienung)
(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

4 Laryngo-pharyngeale Beliiftung A
= entblocken = Sekret- & Speichelmanagement
= Siebung/Wechselinlett = Absaugtechniken
=» ungeblockt
= Ventil
\_ = Kappe (Platzhalter) )
I I
Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung ]
[ I
Fahigkeit: Fahigkeit:
Stimmdruck Clearing
(Phonation) = tracheo-bronchial
=> pharyngeal
LautauRerung . . \>
Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit AW

—




Fazit

Stets endoskopisch uberwachtes Kanulenmanagement.
Rachenbeluftung herstellen (Stimm-Rehabilitation).

Flankierende MalRhahmen (Komplikationsprophylaxe).
Sekretmanagement/Atemluftklimatisierung.
Stomaabdichtung/Stomaschutz durch optimierte Fixierung.
Atraumatisches Absaugen.

Antibiotika-Inhalation.

Spezielle Anpassung der Beatmung.



