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Hegau-
Jugendwerk

Gaillingen am Hoachrhein

Meurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
fir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

E Giessandheiswerbund
1 = A

o seit 1972

o erste neurologische Rehabilitationseinrichtung fir Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene in Deutschland

o Frihrehabilitation seit 1994

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




Neurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

J L Hegau-

Jugendwerk

Gailingen am Hochrhein

Dozentin

Dagmar Schillinger

o Fachkinderkrankenschwester flr Padiatrie und Intensiv
o [m HJW seit 2007

o Atmungstherapeutin DGP

> Schwerpunkt endoskopische Fachassistenz

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK



o Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

.lugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Interessenskonflikt

keine

Gesundheitsverbund DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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Kurze EinfGhrung

in das Thema

Ziel unseres Trachealkanilenmanagements ist die
Steigerung der sozialen Teilhabe und somit der
Lebensqualitat durch Forderung von
lautsprachlicher Kommunikation und die
Verbesserung der Schluckfunktion.

Dabei liegt der Fokus darauf, die Trachealkaniile
nicht nur als Atemwegssicherung zu betrachten,
sondern als Hilfsmittel, das Kommunikation,

Ernahrung und Alltagskompetenzen unterstitzt

J L Hegau-

Jugendwerk

Gailingen am Hochrhein

Neurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene




J L . Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Methoden und Vorgehen

Endoskopische Abgekappte Kantle zur
KanllengrolRen- konsequenten Sekretmanagement,

Anpassung flr Rachenbelliftung unter Speichelreduktion,
optimalen Luftstrom Druckmonitoring, Absaugtechnik
neben der Kantle hilfsweise Sprechventil

Frihes Cuff-
Management —
ungeblockte Kaniile

Interdisziplinare o
: : : . .. ) Kontinuierliche
Hustenstimulation mit Kanulenfixierung, Zusammenarbeit: ;
Reevaluation von

Capsaicin-Aerosol, Abdichtung Atmungstherapie, Schluck-, Stimm- und

Sekretmobilisation Tracheostoma Pflgge, 'I_ogopa.dle und Atemfunktion
arztlicher Dienst

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




J L Hegau-

Frihes Cuff-Management —
ungeblockte Kandle

Standard bei Aufnahme: geblockte Trachealkanile mit
= Stimmverlust

" Eingeschrankter Husten
= Reduzierte Schluckfunktion

=== yerminderte Teilhabe!
Ziel:

Rachenbeliftung konsequent wiederherstellen —auch bei Aspiration

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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Jugendwerk
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Gecuffte

Trachealkaniile

Teufelskreis
elner

g e D O C kt e n Speichelaspiration

Kanule n.Hans ‘

Schwegler
Verminderte

Sensibilitdtsein-
Sehlucidrequenz schrankungen

Fehlender
Luftstrom
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Endoskopische KanllengréRen-
Anpassung flr optimalen
Luftstrom neben der Kantile

=*Optimale Grossenanpassung A ’ k
| 2

"Langenanpassung "/ / .
; : (
=sKrimmungswinkel 4
"

J L Hegau_ Neurologisches Krankenhaus

und Rehabilitationszentrum
.Iugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und
Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene
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Komplikationen

J L Hegau_ Neurologisches Krankenhaus

und Rehabilitationszentrum
Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Druckstelle am Tracheostoma

Granulationsgewebe

Falsche Positionierung der Fenster

Uberdehnung der Trachealwand

Verletzung durch die Kanllenspitze

e iand DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




Abgekappte Kanule zur konsequenten
Rachenbellftung unter Druckmonitoring

1.Schritt:

Bronchoskopisch Feststellung der Hohe der
Aspirationsgefahr und die Uberpriifung der
Atemwege Rachenbeliftung:

o Steigerung der Sensibilitat

Kappe/Sprechventil:
o Druckaufbau auf Stimmbandebene/Glottisschluss

2.Schritt

physiologische Atemverhaltnisse
wiederherstellen

o Ruckgang der Schwellung

o Steigerung der Schluckfunktion

> Riechen/Schmecken

° Phonieren bei intakten Stimmbandern

J L Hegau-
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eurologisches Krankenhaus

nd Rehabilitationszentrum

, Jugendliche und
chsene
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B Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum
Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Diagnostik

Gesundheitsverbund
——— DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




J E B Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

° °
D rl | ‘ I I I O I l Ito rl I l g Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und
Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Messen des Ausatemsdruck mit

Messen des Ausatemsdruck mit Cuffdruckmesser
Cuffdruckmesser bei Verwendung einer Kappe

bei Verwendung eines Sprechventils

[ Motk DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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Jugendwerk

Gailingen am Hochrhein

Neurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

Sekretmanagement, Speichelreduktion, Absaugtechnik

»funktionelle“Hypersalivation

Beeintrachtigung des Abschluckens oder unzureichende Speichelflusskontrolle

° Inhalation nach Mukoviszidose Schema
mit NaCl3%, Acetylcystein, Aminoglycoside, Pulmozyme

o Speichelreduktion durch

» Anticholinergika: Belladonna Tropfen/Scopolamin/Glycopyrronium
» und Botulinumtoxin

o Absaugtechnik
kleine atraumatische, gebogene Absaugkatheter, die Absaugtiefe variiert

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




J L Hegau-

Jugendwerk

Gailingen am Hochrhein

Hustenstimulation mit Capsaicin-Aerosol, Sekretmobilisation
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Hustenkraft wird signifikant durch die TK beeinflusst

‘ Gefahr der Sekretretention, Infektion, Aspirationspneumonie, akute
Sekretverlegung

Wichtig fur die Effektivitat des Hustens:

Tiefe Inspiration, Glottisschluss, Peak Cough Flow >250l/min, Einwo6lbung Pars membranacea,
Viskositat des Sputums

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK



J L . Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

Hustenstimulation durch Capsaicin- s s
Aerosol

https://dysphagie-netzwerk-suedwest.de/wp-content/uploads/2022/09/VAL-A4-Faltauf-A5_Merkblatt-
Capsaicin_GzD_QR.pdf

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




B Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

anllenfixierung, Abdichtung Tracheostoma ™ ™~
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B Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Versorgung bei
,Schlussellochtracheostoma®

i e o DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK

Lanclkreis Konstang




o Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Tracheostomaversorgung

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK




N Neurologisches Krankenhaus
Hegau und Rehabilitationszentrum

Interdisziplindre Zusammenarbeit e |

= Gesyndneitsverbund DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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J L Hegau-

Neurologisches Krankenhaus
u abilitationszentrum
. . . . Jugendwer fiir Kinder, Jugendliche und
Kontinuierliche Reevaluation von L e

Schluck-, Stimm- und Atemfunktion

* Bronchoskopische Kontrolle der Trachealkaniile
* FEES

* Intensiver interdisziplinarer Austausch

* Einarbeitung der Eltern

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK



Neurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

J L Hegau-

Jugendwerk

Gailingen am Hochrhein

Dekanulierungskriterien

* suffiziente Spontanatmung

* Stabilitat der Trachea

* vorhandene Schutz- und Abwehrmechanismen

* stabiles Sekretmanagement ohne Absaugbedarf

* Umstellung auf NIV

* keine beatmungspflichtige Operation in absehbarer Zeit

* fehlen einer progredienten Erkrankung, die eine Trachealkanile indiziert

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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Fallbeispiel

*Patient, 21 Jahre, Fahrradunfall mit PKW mit
SHT/Schadelbasisfraktur/Shuntanlage/Aspirationspneumonie

*Nach 12 Tagen Dilatationstracheotomie bei zu erwartender Langzeitbeatmung
*Nach 2 Monaten Trachealkollaps mit Reanimation in der Vorklinik

*Vor Entlassung Dekanulierungsversuch bei 4cm langer Ulzeration der pars
membranacea ca 2-3cm oberhalb der Carina

*Entlassung mit angenahter Trachealkanule

*3 Monate nach Ereignis Aufnahme Rehaklinik

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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Hegau und Rehabilitationszentrum

Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Diagnostik erste Bronchoskopie

S el tmverbund DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK
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Befund nach konsequenter Rachenbeliftung
4 \Wochen nach Aufnahme

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK



Neurologisches Krankenhaus
und Rehabilitationszentrum
fiir Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene

Jugendwerk
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Ergebnis

Trotz Aspiration eine
deutliche Verbesserung der
Lebensqualitat und Teilhabe
bei kompensierten
Schutzreflexen
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und Rehabilitationszentrum
Jugendwerk fiir Kinder, Jugendliche und

Gailingen am Hochrhein junge Erwachsene

Kontakt

Dagmar Schillinger
dagmar.schillinger@hegau-jugendwerk.de

07734 939453

DAGMAR SCHILLINGER, HEGAU-JUGENDWERK, MAIK



mailto:dagmar.schillinger@hegau-jugendwerk.de
mailto:dagmar.schillinger@hegau-jugendwerk.de
mailto:dagmar.schillinger@hegau-jugendwerk.de

	Slide 1: Teilhabeorientiertes Trachealkanülenmanagement in der neurologischen Frührehabilitation
	Slide 2: Ein Ein kurzer Überblick Überblick
	Slide 3:      
	Slide 4: Dozentin
	Slide 5: Interessenskonflikt
	Slide 6: Kurze Einführung in das Thema
	Slide 7: Methoden und Vorgehen
	Slide 8:    Frühes Cuff-Management –  ungeblockte Kanüle
	Slide 9: Teufelskreis einer geblockten Kanüle n.Hans Schwegler
	Slide 10: Endoskopische Kanülengrößen-Anpassung für optimalen Luftstrom neben der Kanüle 
	Slide 11: Komplikationen
	Slide 12: Abgekappte Kanüle zur konsequenten Rachenbelüftung unter Druckmonitoring
	Slide 13: Diagnostik
	Slide 14: Druckmonitoring
	Slide 15: Sekretmanagement, Speichelreduktion, AbsaugtechnikAbsaugtechnik 
	Slide 16: Hustenstimulation mit Capsaicin-Aerosol, Sekretmobilisation 
	Slide 17: Hustenstimulation durch Capsaicin-Aerosol
	Slide 18: Kanülenfixierung, Abdichtung Tracheostoma 
	Slide 19: Versorgung bei „Schlüssellochtracheostoma“
	Slide 20: Tracheostomaversorgung
	Slide 21:  Interdisziplinäre Zusammenarbeit 
	Slide 22: Kontinuierliche Reevaluation von  Schluck-, Stimm- und Atemfunktion 
	Slide 23: Dekanülierungskriterien
	Slide 24: Fallbeispiel
	Slide 25: Diagnostik erste Bronchoskopie
	Slide 26: Befund nach konsequenter Rachenbelüftung 4 Wochen nach Aufnahme
	Slide 27: Ergebnis
	Slide 28: Kontakt

