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EinfUhrung
Was bedeutet es fur die Patienten nicht sprechen zu knnen?
Schwerpunkte in der Pflege & im Behandlungspfad

Das Wichtigste in Klirze RUNDUM zur Versorgung von Menschen mit
Stoma

*\VVersorgung des Stomas: Stomapflege

*Sauerstoffverabreichung & Inhalation

*Entcuffen unter Absaugen

*Gefahren & Risiken

Die haufigsten Fehler
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Inzidenz (=Anzahl Neuerkrankungen —
Mittelwert pro Kalenderjahr 2014-2018)

Iltem Manner Frauen insgesamt
In der gesamten Schweiz 219 43 262
Deutschschweiz 135 28 163
Item Manner Frauen insgesamt
In der gesamten Schweiz 801 378 1’179
Deutschschweiz 524 257 799

Bundesamt fur Statistik, aktualisiert am 25.01.2022.

www.kssg.ch



» Anzahl Patientinnen und Patienten mit Tracheostoma nehmen zu
> stationar
» und ambulant
» Laryngektomien 10 OP’s/ Jahr und _ 55 Tracheotomien (kennzahlen aus
dem Geschaftsbericht 2020)

» Ambulante Therapien
» Uberforderung bei der Pflege des Stomas durch Pat./ Angehérige oder
externem Behandlungsteam -> haufig zusatzliche Edukation & Schulung
notig: Stoma in schlechtem Zustand, infektiés oder offen
» Probleme wahrend der Radio- Chemotherapie ambulant
» Probleme im Alltag: Sportliche Aktivitaten, Essen in der Gesellschaft, etc.
» Sprachproduktion: erschwert oder nicht mdglich

www.kssg.ch |5



Tracheotomie

Laryngektomie

Er6ffnung und ggf. Vernahen der Trachea mit
der Halshaut (epithelialisiertes
Tracheostoma), um eine Trachealkaniile in
das resultierende Tracheostoma

Totale oder partielle operative Entfernung

Definition einzubringen. Indikationen sind
: . des Kehlkopfs.
Langzeitbeatmung, mechanische
Behinderung der Atmung im Bereich des
Kehlkopfs oder in der oberen Trachea sowie
Mittelgesichtsverletzung.
- praventiv: bei grossen HNO-Operationen
o 2ur Slcherung BT AR - Carcinom im Larynx-Bereich
Indikation - 121 DT (fortgeschrittenes Stadium)
- fehlende Schutzreflexe g
- schwere Dysphagie
Atmung - via Stoma - via Stoma
- es handelt sich um einen - der Kehlkopf (Larynx) ist entfernt
Luftréhrenschnitt, keine operative Entfernung |- die Atmung erfolgt irreversibel und
Wichtig - die Kanule kann ggf. entfernt werden und  |ausschliesslich tber das Stoma

der Patient sollte wieder Uber die Nase
atmen konnen

- ein Abdecken des Stomas kann todlich
enden

www.kssg.ch


https://www.kssgnet.ch/kssgwiki/Seiten/Tracheostoma.aspx
https://www.kssgnet.ch/kssgwiki/Seiten/Pflege%20Patientin%20Patient%20mit%20Stoma%20nach%20Laryngektomie.aspx

Kehlkopfkrebs = Larynxkrebs = «maligner Tumor» H

» Symptome

» Heiserkeit

» Schluckprobleme oder —schmerzen

» Atemprobleme

» Halsschwellung

(Onkologie 2017, 2017; Krebsliga Mundhdhlenkrebs, ohne Datum)

www.kssg.ch
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» Ursachen und Risikofaktoren

» Tabak- & Alkoholkonsum insbesondere beides

» Unzureichende Mundhygiene

» Chronisch wunde Stellen der Mundschleimhaut

»Humane Pappillomaviren (HPV)

» Infektionen

» Inhalative Exposition mit Asbest, Nickel, Kohlenwasserstoffen oder
Holzstaub

(Onkologie 2017, 2017; Krebsliga Mundhdhlenkrebs, ohne Datum)

www.kssg.ch
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» Diagnostik

» Nicht invasiv: Inspektion, Palpation, HNO-Spiegeluntersuchung
» Invasiv: Panendoskopie
(Onkologie 2017, 2017; Krebsliga Mundhdhlenkrebs, ohne Datum)

www.kssg.ch



» Therapie

» Abhéngig von Tumorgrdsse, -Lokalisation und —Stadium sowie
Patientenwunsch
» Kombination von drei Therapieformen

» Chemotherapie
» Radiotherapie
» Operativer Eingriff

(Onkologie 2017, 2017; Krebsliga Mundhéhlenkrebs, ohne Datum)

www.kssg.ch | 10



Einblicke in das Erleben eines Betroffenen

Q Stoma nach Laryngektomie: Ein Betroffener berichtet ~»

Teilen

- Begonnen hat alles mit einer jahrelangen Heiserkeit. ‘

=

P o) o011/733 B & Youlube 3
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https://www.kssg.ch/hno/fuer-patienten-besucher/patienteninformationen/selbstpflege-des-stomas-nach-laryngektomie

Definition Stoma, Anatomie und Pathophysiologie H

Nach der Tracheotomie
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Was bedeutet es fur
Patientinnen und
Patienten nach
Laryngektomie, nicht
sprechen zu konnen?
Wie ist das Erleben
dieser Menschen In
Bezug auf bestimmte
Faktoren?

I symposium Gesundheit St_Gallen: Verstehen und Verstanden werden

Ohne Worte verstanden werden Kantoousplist H|ﬂ

St.Gallen

Einblick in das Erleben von Menschen nach Laryngektomie

Msthods Resultate
Grndage fir die Die erichen die Iwer FANIgRER Zu spreEchen als eine ntensive Ertabrung. Einersels
‘ein gualitativer Ferchungzansatz. erieben sie tgich anspruchsvolle Skuationen, In demen sk nicht mehr verstanden werden, well hnen die

2Smme fafit, anderersels l=men sie, mE der VerSindeng zurecht zu kommen. Ihre Siuation kamn man ks
Wontnuum Twischen den Polen «nicht versianden werdens und sverstnden werdens bezsichnen. Das
interesze an Frem Efeben und an Erer 2ihation worde von den Beto®enen geschatrt.
= «3ich nicht auf die eigens 3Smme verassen KOnnems: Das kann zu HIosighel fhren sowie zum
sozialen das erschweris

© Msnmer Im Alter Zwischen
53 und 53 Jaiven
“  Fokusgrippeninterview
© S Monate - 35 Janre
nach OF
© Interviewdauer ca. S0 MR
2 Frauenund 15 MSnner
Im ARer yon 44 bis 53 Jak-

= - hieing SHmms Brcht SitfSeh a5... NG BN 38 IEh QA MR maRs.
R BIER A e - +Sevormendung und Obergangen werdens: ..durch die mduzmz Mnnlcnwt. sich In Gespriche
und e 3ich daraus entwickeite dazy, dass e
e skh dbergangen fOhien kGnnen. Auch nef gemeinis Hllmﬂﬂlllm:ﬂ KOnnen zum Getthl der
‘operterte Nordostschvwe 2 ing fdhren.
- 4 Erzsiresrvews| > «Om m:nmmmm@sgumrmm—mn in den damufbigenden
werde ich meist michf mefr
interview und sl}enpmhe = «Den Anschiuss am die Gemeinscha® verferens: Es besteht die Gefahr, dass sich die Betroflenen

susgeschiossen fhien. Gerade In Gruppengesprichien und i later. Ofentiicher Umgebung Ist es fr sie
Besonders schleng, an Gesprachen teizuhaten.
*  «Blis ki praniworie! habe, sind meine Kollegen schon in der ndchsien Diskussions
= «34ch {auch chne Sprache) zu hefien wissena: Beroflene nutzen auch Mimik und Gestk cder 281t und
EBlock Zur Werstandigung.
= «ich kiopfe auf den Tisch, damit alle wissen, dass ich stwas sagen mochies. cAlles Wesaniche
K3 ausgednick! wenens.
= «Von verimuten Menschen Verstindnls erfahrens: Befrofiene efafren Werstindnls und Sussem, sich
werstanden zw tien, cbwohi sie micht sprechen kennen.
* eleine Frau versteht mich am besten, weill sie mich kennt und welss was Ich sagen machte: und
wie Ich e5 53022,

Setroffens Suzzem, dass die Bedeutung der Sprechfahighsit nicht Im Vordemnng steht, ds schon vor der
‘Operation das Sprechen aufprund von Atemprobiemen oder massier Helserisit 3uf ein MiRimum reduziert
wurde.
Diskussion
= Die Resultste zeigen, weiche Erfabrungen die Betroffenen machen und weiche Ansrengungen sie
unternehmen, damk sie verstanden werden. hdH Leeratur finden sich vorwiegend Seschreibungen dber
die Belash nach einer Lansmped Ansatz, wie er n den Interviews

Geuflich geworden lst, beispleisweise, dass Pan:nbm lemen sich such chine Sprache: mitzutellen, wid
Kaum beschrisben.

* Der Einfiss von unterssitrenden Bazishungen sof die Verssindigung und auf das Gefihl won Yerstanden
werden, wird in der Liieratur besttigs.

Schlussfolgerungen

mmmmm“ mmnmmmunm
Deshaly

- Sle lemen Jedoch, sich auch ohne Sprache Zu helfen Zu wissan und Dieser L soll als

‘hagen sie mit Bevormundungen zu kampfen und laufen Gefahr, sich aus-

| =y v————
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«Ohne Worte verstanden werden»
Einblick in das Erleben von Menschen nach
Laryngektomie

die Gemeinschaft
Methode: / verlieren \

- halbstrukturierte
Interviews, analysiertnach Bevormmundet tnd SO (e ome

. Ubergangen Sprache) zu helfen

M ayrl ng werden Verlust- wissen
. . Erleben der

- 1 Fokusgruppeninterview I?::&.:;e;

m |t sprechen

Mitgliederinnen der -

Selbsthilfegruppe Sich nicht auf die Von vertrauten

. . eigene Stimme VZfsftS;n”;:s

«Ve reini g u ng verlassen kdnnen adotiren

Kehlkopfoperierte

Nordostschweiz»

- 4 Einzelinterviews

www.kssg.ch
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» Unterstitzung in der Kommunikation

» Wundpflege, Sekret- und Schmerzmanagement

» Caring da Machtlosigkeit/ Angst/ Kdrperbildstorung/ Trauer

» Xerostomie

www.kssg.ch | 15



Das Wichtigste in Kirze RUNDUM zur
Versorgung von Menschen mit Stoma

www.kssg.ch | 16



Versorgung des Stomas: Stomapflege H
-> Videodokumentiert unter www.kssg.ch/stoma

0 Tracheotomie: Stomapflege bei Menschen mi... © ad

—t _ Spater ans... Teilen

‘g Andrea Betschart Schwarber §
Ansehen auf (3 YouTube Pflegeexpertin MScN -

www.kssg.ch |17


https://youtu.be/IPaI00v2sCo

Sauerstoffverabreichung bei Stoma nach
Tracheotomie

- ,”' ! 1 : -

Py
lﬁ-

Sauerstoffgabe via Trach-Vent+ Sauerstoffgabe via 02-Anschluss

(seitliches Ventil) auf Sprechaufsatz

Sauerstoffgabe via Kindermaske

O2-Gabe via
Trach-Vent+ mit
trockenem
Sauerstoff
(ohne

Agquadest.), da
der Filter der
Kassette sonst
aufquellen
kann, was zur
Hypver-
ventilaton fuhrt

|18



Kurzfristige Sauerstoffverabreichung: mit Basisplatte und Kindermaske (ohne
HME-Kassette) -> Bild 1

Sauerstoffverabreichung via Provox-Adapter und Trach-Vent+® -> Bild 2

Sauerstoffverabreichung via Provox Life Adapter und HME-Kassette -> Bild 3

www.kssg.ch S— | 19



« Cuff wird zum Schutz von Aspirationen eingesetzt -> Culff
verhindert jedoch nur Makro- nicht Mikroaspirationen

 Der Cuff ist nicht dicht -> Sekret mit Viren/ Bakterien lauft
standig in die Lungen

« Literatur belegt -> entcuffen ist wichtig fir Verhinderung vo
Aspirationspneumonie, Muskulatur- und Nervenaktivierung

Kowalski et. Al, (2017). Can J Anesth. Assessment of cough
strength in patients with a tracheostomy: 64,1284-1285.

Expertenmeinungen: HNO-Netzwerk Deutschschweiz.

www.kssg.ch

Sekretstau bei geblockter
Trachealkaniile
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* Vorbereitend: Mundpflege durchfiihren

« Gleiches Vorgehen wie Absaugen -> AUSSER: Absaugtiefe 1 cm langer als
die Kantle lang ist -> damit Sekret, dass oberhalb des Cuffes liegt nicht in die
Lungen lauft, sondern abgesaugt wird

« 1x pro Schicht und spatestens nach 8h Trachealkanile mit Cuff entcuffen
unter absaugen

Kowalski et. Al, (2017). Can J Anesth. Assessment of cough strength in patients with a tracheostomy: 64,1284-1285.

www.kssg.ch | 21



Ist anhaltender Husten ohne Aussicht auf Beruhigung beobachtbar oder
kommt es zu einer Verschlechterung der Vitalzeichen (Vigilanz,
Atmung, Puls) sollte eine Entblockungsphase abgebrochen werden ->
Kanile cuffen

Akute Aspirationsgefahr mit Nausea- oder Emesisgefahr

akute pulmonale Infekte

Entcuffen unter Absaugen bei Tracheotomie unter Beatmung muss
arztlich Verordnet werden

www.kssg.ch | 22



Umgang und Leben
mit einem Stoma
nach Laryngektomie

Kantonsspital
St.Gallen

Betroffene helian R~*~~tfanen
Stoma nach *
Laryngektomie:

Ein Betroffener berichtet

www.kssg.ch/stoma

www.kssg.ch
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https://youtu.be/IPaI00v2sCo

Stomadeckung mit dem Provox-System bestehend aus 3 Teilen:

Provox oder HME-Kassette oder

Stimmventil ( =) feuchte Nase
Qe
\(\ —

Provox-Basisplatte oder Pflaster

Tatigkeit Frequenz/ Haufung Beschreibung

Stomapflege 1-2 Mal taglich Sekretentfernungum’s  Meistens 1x im Frihdienst und
Stoma vor dem Schlafen gehen

Provox-Basisplatte Wenn undicht, spatestens nach 3 Alle 3 Materialien miissen
Tagen

dicht und frei von Sekret

Provox/ Stimmventil ~ Wenn undicht, meist nach 6-12 SEIL AN Spreche[l
Monaten & HME-Kassette driicken

www.kssg.ch | 24

HME-Kassette Wenn voll, spatestens alle 24h



Stoma —> direkter Zugang zur Luftrohre/ bzw. Lunge

Wasser und «Gegenstande», die in das Stoma gelangen (ausser zur
Befeuchtung etc.)

Vernachlassigte Pflege -> Dekubitus um/ am Stoma, mazerierte Haut,
geringe Befeuchtung
-> kann zu Infekten und Hustenreiz fihren

Beatmung und Sauerstoffgabe/ Inhalation via Stomal!

www.kssg.ch
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feuchte Nase/ Trach-Vent entfernen
erndhtem Oberkdrper lagern und kraftig abhusten lassen

Ggf. absaugen oder auch 2ml NaCl 0.9% direkt in Kanile applizieren um
Sekret zu l6sen

Ruhe bewahren, Patient beruhigen und nicht alleine lassen ggf. zum Atmen
anleiten

Sauerstoffsattigung messen: O2 Sattigung und ggf. Sauerstoff verabreichen

Falls keine Besserung oder Zyanose besteht, Hilfe holen!

www.kssg.ch | 26



Notfallsituation!
Hilfe holen!

Wenn sie ganz draussen ist -> moglichst Offnung offen halten mit
Nasenspekulum

Ggf. HNO-Facharzt zuziehen

Ggf. Kanule entcuffen und vorsichtig zurtick schieben

www.kssg.ch | 27



Beurteilung Altblut oder Frischblut
Carotisblutung -> sofort handeln!

Falls Blutungsquelle gesehen wird -> allenfalls zuerst mit komprimieren der
Blutungsquelle versuchen

-> Stoma nach Trachetomie: sofort Kantle cuffen und Innenkantle ohne
Phonationsfenster einsetzen-> damit Blut nicht in die Lungen lauft

-> Stoma nach Laryngektomie: sofort geschlosseneTrachealkanile einsetzen
und cuffen

www.kssg.ch | 28



Beatmung, Inhalation oder Sauerstoffverabreichung via Nase/ Mund trotz
Stoma -> Vorfall 2018 und 2019 am KSSG -> Pat. wird Gber mehrere
Stationen, Schichten und Dienste falsch behandelt, nicht via Stoma (Rettung,
ZNA, Station...)

Bei Blutung um’s Stoma/ Halsbereich keine gecuffte und geschlossene
Innenkanule

Respektive bei Stoma nach Laryngektomie keine Trachealkantle geschlossen
und gecufft eingesetzt

Einmaliger Vorfall aber umso dramatischer: Stoma nach Laryngektomie mit
Trachealkanule abgedichtet -> fuhrte zum Tode!

www.kssg.ch | 29



Selbsteinschatzungsplan fur Menschen

und richtig handeln.

Mithilfe des Selbsteinschatzungsplans nach dem Ampelschema kénnen Sie auf §
Blick feststellen, ob und in welchem Masse sich lhre Symptome verschlechtery
Das Ampelsystam hilft Ihnen dabei, auf eine Situation richtig zu reagieren.

Alles OK

Probleme |assen sich lsen
oder selbst behandeln

Es ist keine Atemnot vorhanden.

Fahren Sie mit der Behandlung
wie gewohnt fort:

+ abhusten

= absaugen

» inhalieren

Atem not

Sekret ist wenigzah.

Fahren Sie mit der Behandlung
wie gewohnt fort.

Notieren Sie sich regelmassig:
» Konsistenz

» Farbe

+ Geruch

* Menge des Sekrets

Sekret

Achtung!
Die Symptome sind stirker

Falls keine Besserung oder sogar

eine Yerschlechterung der Atem-

not eintritt, wiederholen Sie solang

bis Besserung eintritt:

+ abhusten

= absaugen

» inhalieren

» 2ml NaCl Losung 0.9 % direkt ins
Stoma spritzen

Kontrollieren Sie Ihr Gewicht
taglich und notieren Sie es. Ein
Gewichtsanstieg kdnnte mit

giner Wasserginlagerung im Kdrper
zusammenh&ngen.

Sekretfarbe oder -geruchver-
andern sich. Beabachten Sie
pgenau, dokumentieren Sie es.

Gelbliches und/oder zahes Sekret
- inhalieren Sie 2 bis
4 Mal taglich mit NaCl 0.9 %,

Zusatzliche Medikation:

Die Atemnot 1&sst nicht

nach oder ist 5o stark, dass
keine Massnahme mehr durch-
pefihrt werden kann

- NOTFALL =+ holen Sie Hilfe.
Tel:

oder
Tel: 144

Zusétzliche Medikamente:

Das Sekret ist immer wieder
stark braunlich bis ratlich.

Sekretfarbe verandert sich
nach dem Essen oder in
Zusammenhang mit dem Essen
-+ holen Sie Hilfe.

Tel:

Tritt innert einigen Tagen keine
Besserung auf oder sind die
Beschwerden unertraglich, komtak-
tieren Sie das HNO-Ambulatorium
oder lhren Arzt/hre Arztin.

Tel:

Sprechen Stomaumgebung Mund

Essen und Schlucken

Alles OK

Die Mundschleimhaut ist intakt,
Sie haben keine Schmerzen,
Ablagerungen oder 8hnliches.

Fahren Sie mit der Behandlung
wie gewohnt fort.

Die Stomaumgebung ist put
eepflegt. nicht gerdtet und
schmerzt nicht.

Fahren Sie mit der Behandlung
wie gewchnt fort.

Das Sprechen ist moglich, sofern
ein Sprechventil/Provax und ein
Pfiaster/HME-5System vorhanden
sind.

Der Provox ist frei von Sekret und
das Provox-5ystem ist dicht.

Die Nahrungsaufnahme funk-
tioniert wie pewohnt und Sie
nehmen eine ausreichende
Mengze und Kalorienanzahl zu
sich.

Sie verschlucken sich nicht.

Ihr Gewicht ist stabil. Der Urin
und der Stuhl sind unauffallig
[Farbe, Konsistenz, Frequenz).

Achtung!

Sie sehen Ablagerungen im Mund:

= beobachten Sie lhre
Mundschleimhaut weiter

= putzen Sie sich die Zahne 3 bis
4 Mal am Tag nach dem Essen

Offene Stellen im Mund sind
vorhanden und schmerzen allen-
falls, sind jedoch am Abheilen.

Magliche Massnahmen:

Die Stomaumpebung ist gerdtet:

= Cavilon Lolly allenfalls mehrmals
taglich anwenden

- Basisplattenwechsel reduzieren
Remove

= hautschanendes Pflaster
verwenden

Melden Sie sich bei Gelegenheit
bei:

behandelndem Team
Tel:

HNO-Ambulatorium
Tel.:

Spitex Tel.:

Das Sprechen ist nicht moglich.

Kontrollieren Sie:

= Provox reinigen

» HME-System muss dicht
sein (Basisplatte)

» HME-Kassette muss pedriickt
oder zugehalten werden
(ausser Hands-free)

Bitte melden Sie sich im HNO-
Ambulatorium, wenn inre

Nahrungsaufnahme reduziert ist.

Versuchen Sie die folgenden

Fragen zu beantworten:

=Warum ist die Nahrungsauf-
nahme reduziert?

= Essen Sie weniger oder ist die
Sondenkost reduziert?

Der Urin ist dunkel = Erhdhung
der Fllissigkeitszufubhr unter
Becbachtung des Gewichtes.

Die Mundschleimhaut blutet, ist
massiv gerdtet und hat offens
Stellen, die nicht abheilen oder
die Schmerzen sind unertraglich.

Holen Sie Hilfe:
Tel:

Diie Haut schmerzt, wird rissig &

dinn und blutet vielleicht:

» Kleben Sie keine neue Basis-
platte auf blutende Hautstellen.

= Besprechen Sie die Situation
vor dem nachsten Basisplatten-
wechsel

Melden Sie sich bei:

Spitex Tel.:

HNO-Ambulatorium
Tel:

Sprachproduktion funktioniert
gar nicht —+ organisieren Sie Hilfe
bei der Logopadie:

Tel:

Die Nahrungsaufnahme funktio-
niert nicht mehr ausreichend
[Sonde verstopft, Erbrechen,
Schmerzen etc.).

Vielleicht verschlucken Sie sich
ofters.

Plaque einsetzten beim Provox
und holen Sie Hilfe.

Die Stuhl- oder Urinausschei-
dung funktioniert nicht mehr.
Die Stuhlfarbe ist schwarz oder
die Urinfarbe ist blutiz.

Holen Sie Hilfe.
Tel.:

130




Vorhandene Edukationsmaterialien:

Broschuren flr Patienten mit Stoma nach Tracheo- wie auch nach
Laryngektomie (www.kssg.ch/stoma)

Selbstmanagementplane zur Einschatzung von Symptome in den Broschlren
fir Patienten mit Tracheo- wie auch nach Larygektomie
(www.kssg.ch/stoma)

Filme zur Stomapflege bei Patienten mit Stoma nach Tracheo- wie auch nach
Larygektomie (www.kssg.ch/stoma)

Film zum Verstandnis bei Patienten mit Stoma nach Laryngektomie
(www.kssqg.ch/stoma)
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Kompetent
Umfassend
Nah

Herzlichen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit.




