Fortbildungsveranstaltung dysphagle netzwerk sudwest e.v m g m dysphagie

HICLELNY O
sudwest

Tellhabe orientierter Umgang mit Trachealkantulen.
Clearingstrategien fur die oberen und unteren Atemwege.
Teilhabeorientiertes

Trachealkanilen-Management [
Tell 2

Paul Diesener

Dysphagie- und Kanulensprechstunde
Hegau-Jugendwerk, D-78262 Gailingen

Schluckabklarung
rehaklinik Zihlschlacht rehaklinik
CH-8588 Zihlschlacht/TG ZIHLSCHLACHT

paul.diesener@hegau-jugendwerk.de
www.hegau-jugendwerk.de
www.dysphagie-netzwerk-suedwest.de



Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit

Sprechventil
Kappe
Intermittierend
Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)

Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

dauerhaft
ungeblockte Kanule




Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit

Sprechventil
Kappe
Intermittierend

Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)
Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

dauerhaft
ungeblockte Kanule




Renaissance des Hochdruck-Cuffs
(ausschlief3lich unter Beatmung!)

» Leckage fur Stimmbildung

» Abdichtung fur sichere Beatmung

> Erleichterter Kanulenwechsel

» Keine Faltenbildung (Hygiene)

Cuff z.B. im Schlaf mit Luft unter hohem Druck sowelt

fillen, dass gerade noch eine Leckage horbar ist.




Renaissance des Hochdruck-Cuffs
(ausschliel3lich unter Beatmung!)

» Leckage fur Stimmbildung

» Abdichtung fur sichere Beatmung

> Erleichterter Kanulenwechsel

» Keine Faltenbildung (Hygiene)

Bivona-Kanulen durfen auch mit Wasser geblockt

werden. Handhabung beim Nachblocken einfacher.




Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit

Sprechventil
Kappe
Intermittierend
Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)

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

dauerhaft




Sprechen unter Beatmung (Inspiration)

o, Zum Beatmungs- zum Kehlkopf

gerat
Luft zum Sprechen

\ X kein Cuff

Tracheostoma
oder entleerter Ballon




Sprechen unter Beatmung (Exspiration)

zum Kehlkopf

kaum Luft zum
Sprechen

kein Cuff
oder entleerter Ballon

Tracheostom a



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



Sprechen mit Beatmung.

> geeignetes Beatmungsmanagement

Leckagekompensation

Volumenkompensation (insp./exsp.) _
Stenosekappe am aktiven

Druckreserve Exspirationsventil.

Verlangerte Inspiration (oder tber l:E)¢ &
Hoher PEEP <

Hoherer Druck
Verzogerte Exspiration

..

-
z

Y



Anforderungen an das Beatmungsgerat

 Rasche Reaktion auf Frequenzanderung (Hektik-Modus)
 Rasche Druckanpassung

« Keine storende Leckage im Schlaf (Blockung unausweichlich?)



Wie kommt die (Maschinen-)Luft nach oben?

Intermittierend

Fenstern (Wechselinlett m/o Fenster)

Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)

Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

Ventil ? Warum ? Endlos sprechen?

dauerhaft

ungeblockte Kandule




Exspiratorisches Sprechen unter Beatmung?



Blom-Kantle:
Innenkantfe mit Ventil an
der Spitze verhindert
Rlckathung in das Gerat.
Exspyfation entweicht f
nebgén der Innenkanile /,
dufch die Fenster der J
AtiRenkaniile zum Kehl- -
Kopf (Stimmbildung)




Sprechen unter Beatmung
Renaissance der Volumenkontrollierten Beatmung

» Fluss und Dynamik wahlbar
» Kein storender Leckage-Fluss

» Weniger Austrocknung
» Weniger Aerophagie

» Bel Blom-Kantule dringend zu empfehlen (hoher Widerstand

am engen Ventil der Sprech-Innenkantle erfordert hoheren
Beatmungsdruck vor der Lunge!)



Konventionelles Kantulenmanagement.
Subglottische Absaugung?
Studien?
Hygiene?

Warum?



Bel konsequenter Rachenbellftung
Ist die subglottische Absaugung
uberflussig...

Jammerecke




Bel konsequenter Rachenbellftung ist die
subglottische Absaugung uberflissig und zudem
fragwdrdig, da die Trachearlickwand in die

Offnung gezogen wird....




... €s sei denn, man mochte eine Biopsie entnehmen.




Die ,Losung” des Problems: Der Widerhaken...

Ein Foto des Stomas nach Kanulenentfernung soll hier lieber
nicht gezeigt werden...




Hygienisch?

Uber viele Tage steht Sekret in den
Kanalen. Blindkanal mit Sekret.




Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit

Kappe
Intermittierend
Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)

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

dauerhaft
ungeblockte Kanule




Sprechventil

N
\ “Fenster oder Sieb

Pxein cuf

oder entleerter Ballon

<+— zum/vom Kehlkopf
Sprechventil
\ [

—_— D Y—Fenster oder Sieb

Tracheostoma w kein Cuff

(Leckage!) oder entleerter Ballon
-




Sprechventil

Option fur Sauerstoffgabe
unter der Membran,
sparsamer Verbrauch!

Option fur
Sauerstoffgabe
tber die Membran




Sprechventil

Nutzen Risiken
Rachenbellftung Totraumverkleinerung
Stimme Trockenhelt
Aspirationsminderung Widerstand (bes. bel

Stimmbandoffnungsdefizit)



Sprechventilversager? Losbares Problem mit Druckmessung

Filmclip:
Simulation «

Em . y =

Simulation am Phantom mit

Losungsmoglichkeit




Wie kommt die Luft zum Stimmband?

In Kombination mit

Sprechventil
(Platzhalter und Platzhalterfunktion)

Intermittierend
Fenstern (Wechselinnenkanule m/o Fenster)
Bedarfsweise entblocken (Niederdruck-Cuff)
Bedarfsweise blocken (Hochdruck-Cuff)

dauerhaft
ungeblockte Kanule




Platzhaltersystem

Atmung via naturalis

Physiologischer Totraum mit normaler Atemtiefe

Optimale Atemluftk
Weiterhin Absaugo

Imatisierung

otion Im Notfall

Verschluss-
stopf

> N\

N\

Absaug
option

Tracheostoma
(Leckage!)

zum/vom Kehlkopf
fast naturliche
Atemluftklimatisierung

dinnlumige Kanule
ohne Cuff, m/o Fenster




Platzhaltersystem




Abgeklebtes Stoma

100-01C




Speziallosungen




Teilhabe-orientiertes Trachealkanulen-Management

Desobliteration von Stenosen
=» chirurgisch
= antibdematos

(Adrenalin, Steroide lokal/systemisch)

Dynamische Stabilisierung
= Husten gegen Widerstand
(pneumatische Schienung)

Laryngo-pharyngeale Beluftung A

= entblocken

= Siebung/Wechselinlett
=» ungeblockt

= Ventil

= Kappe (Platzhalter)

= Sekret- & Speichelmanagement
= Absaugtechniken

Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung

Fahigkeit:

Stimmdruck
(Phonation)

I

Lautdulerung
Sprachliche Kommunikation

|
Fahigkeit:
Clearing

= tracheo-bronchial
=> pharyngeal

:

(teil)orale Kost mit Absaugoption




Flankierende therapeutische Malinahmen:

Bedarfsangepasstes Sekretmanagement (keine Inhalation nach
Plan, Klimatisierung statt Nebel, Sekretreduktion mit
Viskositatsmodulation)

Rationales Absaugmanagement (atraumatischer Katheter, volle
_eistung, dunner Katheter, Sekret abholen, grundlich absaugen,
Hustendruck erhalten auch beim Absaugen)

Ungeblockte Trachealkantle (auch unter Beatmung statt
subglottischer Absaugung)



A 4

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
> :

matzhalter) \ Y,

/

[ AN
( Modifizierte Kanulenfixierung, S)omaabdichtung

]

N\ I

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

Sprachliche Kommunikation

(teil)orale Kost mit Absaugoption




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

Problem der Kanulenfixierung

Stomaabdichtung

Subglottische Enge



Problem am Stoma-Oberrand - hausgemacht




Alternative: Pflasterfixierung (Prophylaxe)
(auf Hydrokolloidpflaster; gut vertraglich)

Kanulen-Fixierung

Hufeisen oder seitliche Streifen bei nassem Stoma




A 4

e )
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

\_ = Kappe (Platzhalter) )
) / I N\

Modifizierte Kani(lenfixierung, Stomaabdichtung ) ]

| | /

Fahigkeit \ ___ Fabigkeit
Stimmdruck Clearing

(Phonation) = tracheo-bronchial

=> pharyngeal
=EUEILEELITE (teil)orale Kost mit Absaugoption
Sprachliche Kommunikation gop
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Abdichtung

100007
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Abdichtung bel Riesenstoma (Silikon-Epithese nach Gipsmodell)
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Abdichtung bel Riesenstoma (Silikon-Adapter nach Gipsmodell)
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Komplizierte Stoma-Versorgung | fmelie und Fofostrecke:

Tracheanahte abgerissen, freier
Zugang ins Mediastinum.

1TOO=0152




Komplizierte Stoma-Versorgung

100-0147
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Komplizierte Stoma-Versorgung | 1i5t0 i wyerokolioid
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Komplizierte Stoma-Versorgung

100-0149



Komplizierte Stoma-Versorgung

100-0150




Komplizierte Stoma-Versorgung | oostecke

Dekanulierung und Silkonplombe.
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Komplizierte Stoma-Versorgung
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Komplizierte Stoma-Versorgung |Fowstecke:




Komplizierte Stoma-Versorgung




Komplizierte Stoma-Versorgung




Komplizierte Stoma-Versorgung
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A 4

e )
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) )

[ |
Modifizierte Kanulenfixierung, Stomaabdichtung ]
[ I
~  Stimmdruck Clearing
(Phonation) > < = tracheo-bronchial
N : 3 pharyngeal -~
A h 4
Lautdulerung . . .
Sprachliche Kommunikation (teil)orale Kost mit Absaugoption




Tracheal-Kantle und Beatmung als Hilfsmittel

...fur besseres Sprechen (!)

...fur sicheres Essen und Trinken (!)



* Essen und Trinken mit Aspiration

Clearing-Strategien statt Nahrungsstopp bel Aspiration.

Tracheobronchiales Clearing

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

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



Filmclip: 1 Tr. Cayenne-Extrakt in einem Becher Mineralwasser im Sitz unter die

Nase gehalten fahrt zum Husten
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Fazit

Stets endoskopisch uberwachtes Kantulenmanagement.
Rachenbellftung herstellen (Stimm-Rehabilitation).
Flankierende Mafsnahmen (Komplikationsprophylaxe).
Druckmessung
Sekretmanagement/Atemluftklimatisierung.
Stomaabdichtung/Stomaschutz.
Atraumatisches Absaugen.
Antibiotika-Inhalation.
Abgesicherter oraler Kostaufbau durch Absaugoption.

Capsaicin-Inhalation als Kanulenersatz?



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 ]

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

Sprachliche Kommunikation

(teil)orale Kost mit Absaugoption
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Schlussfolgerungen:

Subglottische Absaugung bel Rachenbellftung tberflissig

Geblockte Trachealkanule behindert Abhusten

Feh

Rac

enc

e Rachenbeltuftung mindert die Schluckaktivitat

nen

nellftung sobald im Rehaprozess (ohne Sedierung)

Flankierende Malinahmen (Speichel-/Sekret-Management)

Einvernehmen der Betelligten

Jugendliches Alter impliziert kein besseres Outcome
hinsichtlich oraler Nahrungsaufnahme mit schwerer Aspiration



