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Neue Wege beim Trachealkantlenmanagemen

Ziel: (ll”

Lautsprachliche Kommunikation und orale Kost ‘

mit / trotz Handicap.

Essen undlrinkenmit Aspiration

i Dekanulierung nicht Selbstzweck (Entmystifizierung)

i Trachealkanule als Partner (Hilfsmittel)



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.

 Aktivitat. * Krankheit.

 Umfeld.  Behinderung.

Ziel: Teilhabe-Qualitat Ziel: Unversehrtheit




Dysphagietherapie und Kantlenmanagement
durch die Brille des ICF:

Essen und Trinken bel unzureichendem Atemwegsschutz

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

(Ressourcenorientierte Partizipation) (Restitutio ad integrum)



Aero-Digestiv-Trakt -Therapie
(Gailinger Konzept)
Integration von
Unversehrthelt & Partizipation

Ziele:
1.Atmung und Ernahrung sicherstellen

2.Aspiration vermeiden

3.Stimme, Sprechen
4.Genussvolles Essen und Trinken



Dauerhaft geblockte Trachealkanule

l :

zeltwelses Entblocken

‘ :

dauerhaftes Entblocken

‘ :

Wechsel auf Silberkantle

‘ :

Abstopseln / Sprechkantle

‘ :

zeitweises Dekanulieren

Offenes Tracheostoma / Platzhalter

&

<«

Ausschluss rez. Erbrechen

wenn komplikationslos

Ausschluss Aspiration

wenn komplikationslos

erschwerte Atemarbeit moglich

wenn komplikationslos

Indikation zum Verschluss

Tracheostomaverschluss spontan / operativ

(klinische Beobachtung)

(klinische Beobachtung)

(Rhinolaryngoskopie)

(klinische Beobachtung)

(Monitoring, klin.Beobachtung)

(klinische Beobachtung)

(klinische Beobachtung)
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