


Wie Wunden am Tracheostoma 
die Ressourcen der 
Betroffenen beeinflussen

Von Agnetha Radatz
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ÅEine wichtige Grundvoraussetzung ist ein intaktes Stoma

TK UND TS
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WELCHE TRACHEALKANÜLE??? UND WARUM GENAU DIESE?

Material?

Å Silber

Å Polyurethan

Å PVC

Å Silikon

Å Plastik

Eigenschaften?

Å ID?,ID mit IK????? 

Å AD?

Å Biegung?

Å Länge? 

Å Sitz d. Cuffs? Form d. Cuffs?

Å Bedarf es immer einer Fenestrierung

wenn ein SV vorhanden ist?
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Wunden
am TS

Biegung/Winkel
Siebung

Fenestrierung

CuffForm -und 
Durchmesser

ID mit IK
AD

Position/Sitz 
der TK

Wundursachen am / im TS

WUNDURSACHEN AM STOMA
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LAGE DER SIEBUNG/ FENESTRIERUNG
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Vgl. Schwegler, Hans 2020:40-41
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Nine (60%) patients developed some type of 
complications: granulation only,2 (13.3%); granulation 
and tracheomalacia, 2 (13.3%);granulation and 
stenosis, 4 (26.7%); and granulation, tracheomalacia, 
and stenosis, 1 (6.7%)



PATIENTENBEISPIELE:
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Umstellung
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SITZ DER SIEBUNG/ FENSTERUNG
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SPRECHEN /HOCHVENTILIEREN 
OHNE  SIEBUNG?
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SITZ, WINKEL DER TK?
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Druck

Druck



DAS SOLLTE NICHT AKZEPTIERT WERDEN
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Knorpelspange

Knorpelspange



WEITERE M¥GLICHKEITENê
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Verlust des 
Gewebes und 

avitales Gewebe 
9.00-3.00

Verlust des 
Gewebes und 

avitales Gewebe 
9.00-3.00
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PFLEGE DES TRACHEOSTOMA BEI

 SEKRETBELASTUNG 
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- Ursachenforschung?!?
- Antiseptikum bei Entzündungszeichen
- Vorsicht bei Knorpelbeteiligung-> Kein 

Octenidindihydrochlorid/ Polyhexanid
- Ggf. auch tgl. Pflege bei kurzer 

Dekanülierung
- Mykose?

https://www.wundwissen.info/tracheostomapflege/



IM ARZTBRIEF STAND : 

KOMPLIKATIONSLOSE TS-REVISION
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PhysiologischePosition des Patienten
-> Zug und Druckauf der Trachealkanüle
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Problem der zu kleinen Kissen

Wer kann denn 
so Schlucken???



TRACHEOSTOMAINSPEKTION
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TS ZU GROß->ATEMARBEIT  PHONATION
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WEITERE MÖGLICHKEITEN DER ABDICHTUNG
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Cave bei para-
TS-Sekret



ÅDruckgranulom durch den Schlauch der subglottischen Vorrichtung

SUBGLOTTISCHE VORRICHTUNG ?
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TGL.VERBAND UND HAUTSCHUTZAPPLIKATION
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RESULTAT NACH 1 WOCHEêUND NACH 3 WOCHEN
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BEISPIEL SUBGLOTTISCHE VORRICHTUNG 

UND INADÄQUATER WINKEL DER TK
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WEITERE M¥GLICHKEITENê
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ABMESSUNGEN FÜR DEN TK-VERBAND
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TK ăUMWICKELNò
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Wundbeschreibung:

Å Lokalisation: rechte Scapula

ÅWunddiagnose: Dekubitus

ÅDekubitus Kategorienach
EPUAP: nicht klassifizierbar, 
unbekannte Tiefe

ÅGeruch: Ja

ÅEntzündungszeichen: Rötung, 
Schwellung

ÅRisikofaktoren: sieheBGA, 
Mobilitätseinschränkungen, 
Ernährung
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Therapie
Å Ziel : Ablösungdes avitalem Gewebes(Nekrose), sauberes
Granulationsgewebeals Wundgrund, intakte Wundränder/-umgebung
Å Lebensqualitätsteigerung

Å Maßnahmen: autolytisches Débridement, mit HydrofaserAG

Å und antiseptische Behandlungmit Octenisept

Å danach NWPT für 4 Wochen

Å Kausaltherapie: 
Å Druckentlastung
Å Mobilität steigern
Å Ernährungoptimieren
Å Optimierung der maschinellen Beatmungdurch AT
Å Systemischggf. Analgetikatherapie
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