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TRACHEOTOMIE (LUFTROHRENSCHNITT)

1 -Einfithrung

Die Luftréhre beginnt unterhalb des Kehlkopfes und reicht bis
in den Brustkorb, wo sie sich in das Bronchialsystem der Lunge
aufteilt. Die Luftrohre besteht aus Knorpeln und Bindegewebe
und bildet einen stabilen, festen Schlauch, welcher die
Luftpassage erlaubt. Bei einer Tracheotomie wird ein Zugang
zur Luftréhre geschaffen, um eine freie Atmung zu
gewahrleisten.
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2- Operationsindikatoren

Eine Tracheotomie wird bei einer auftretenden Atemnot
aufgrund einer absehbaren oder akuten Verengung im Hals
durchgefuhrt. Eine Atemnot, die zum Tode fihren kann, kann
z.B. auftreten bei Halsschwellungen infolge von Operationen,
bei Bestrahlungen, Entzindungen, Infektionen, Allergien,
Tumoren oder durch Fremdkérper in den oberen Atemwegen
(d.h. oberhalb der Luftréhre), welche den Luftweg blockieren.

3 - Kosteniibernahme durch die Krankenkasse

Diese Operation wird von der Grundversicherung Ihrer
Krankenkasse Gibernommen.

Starkere Blutungen mussen mit einer kleinen Operation
gestillt werden.

Die wahrend der Operation eingelegte Kanile ist mit einem
Ballon ausgestattet, der mit Luft gefullt werden kann und
somit verhindert, dass Blut in die Luftrohre fliesst. Gelangt
trotz dieses Schutzballons Blut, Sekret oder Mageninhalt in die
Lunge, kann dies zu einer Lungenentziindung fihren, die mit
Antibiotika behandelt werden muss.

4 - operationsablauf

Der Eingriff erfolgt in der Regel in Vollnarkose. In
Notfallen kann es auch vorkommen, dass diese nur in
Lokalanasthesie erfolgt. Ein Hautschnitt wird zwischen
dem Kehlkopf und dem Brustbein durchgefiihrt. Die
Schilddrise wird nach Méglichkeit nach oben verlagert
oder in der Mitte durchtrennt und auf die Seite
geschoben. Die Luftréhre wird dargestellt und eréffnet.
Falls notig wird sie mit einem Faden an die Haut genaht.
Es wird eine Kanlle aus Plastik eingesetzt, welche mit
Nahten an der Haut am Hals fixiert wird.

5 - Mdgliche Komplikationen der Operation

Medizinische Eingriffe, Untersuchungen oder Operationen
am menschlichen Kérper beinhalten, trotz Einhaltung aller
vorgeschriebenen Sicherheitsvorkehrungen und
medizinischer Fachkompetenz, immer ein gewisses
Komplikationsrisiko.

Frihkomplikationen

Eine leichte Blutung um die Kanule herum kann in der
Regel durch Kompression kontrolliert werden.

Eine Wundinfektion kann auftreten, welche eine
antibiotische Therapie erfordert.

Es kann zu Lufteinschlissen (subkutanes Emphysem)
unter der Haut kommen, die sich durch Krepitationen
(Rasselgerausche) im Wundgebiet manifestieren. Dies
ist jedoch in der Regel harmlos.

Verletzungen der Lungenfligel kann zum Einfallen der
Lunge fuhren (Pneumothorax) und erfordert eine
Drainage der Lungenhdhle mittels Einlage eines
Schlauches in die Lungenhéhle.

Spatkomplikationen

Starkere Blutungen muissen mit einer kleinen
Operation gestillt werden.

Die wahrend der Operation eingelegte Kanule ist mit
einem Ballon ausgestattet, der mit Luft gefillt werden
kann und somit verhindert, dass Blut in die Luftrohre
fliesst. Gelangt trotz dieses Schutzballons Blut, Sekret
oder Mageninhalt in die Lunge, kann dies zu einer
Lungenentziindung fuhren, die mit Antibiotika
behandelt werden muss.

Schwerwiegende Komplikationen (selten)

Die Kaniile kann durch Sekrete verstopfen, in der Regel
kann dies durch Spilungen oder Kanulenwechsel
behoben werden. In Ausnahmefallen wenn das Sekret
nicht entfernt werden kann oder erst zu spat bemerkt
wird, kann dies todliche Folgen haben.
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Die Kanule kann sich verschieben. Ein schneller
Kanulenwechsel, teils unter Narkose, ist im Normalfall
moglich. Ist dies nicht mdglich, kann es zum Tode fuhren.
Bei starker Blutung aus grossen Gefassen durch Erosion
kann dies - trotz notfallmassiger Behandlung - zum Tode
fUhren.

In seltenen Fallen kann der neben der Luftréhre
verlaufende Stimmbandnerv verletzt werden, dadurch
kann es zu einer voribergehenden oder bleibenden
Stimmbandldhmung mit Heiserkeit und Verschlucken
kommen. Extrem selten ist die beidseitige Stimmband-
lahmung.

6- Vor dem Eingriff

lesen Sie dieses Informationsblatt aufmerksam durch und
wenden Sie sich bei all Ihren Frage an den Chirurgen;

erkundigen Sie sich nach der genauen Diagnose und
allfalligen alternativen Behandlungsverfahren;

bringen Sie eine Liste der von Ihnen regelmassig
eingenommenen Medikamente mit, insbesondere bei
Einnahme von Aspirin, Blutverdiinner, usw;

bitte erwdhnen Sie unbedingt, falls Sie bisher schon
allergische Reaktionen gezeigt haben, insbesondere auf
Medikamente;

bringen Sie Ihre medizinischen Unterlagen fiir den Eingriff
mit, insbesondere radiologische Unter- suchungen;

informieren Sie uns bitte Uber alle bisherigen Hals-
operationen;

eine Voruntersuchung durch den Narkosearzt ist
unerlasslich. Der Narkosearzt ist auch Ihr Ansprech- partner,
um all Ihre Fragen zu seinem Fachbereich zu beantworten.
Erkundigen Sie sich nach den all- gemeinen Narkoserisiken
und insbesondere den Ri- siken in Ihrem Fall;

fir mehrere Stunden vor der Narkose mussen Sie nlichtern
bleiben (weder trinken noch essen). Ge- nauere Zeitangaben
werden Ihnen vom Narkosearzt oder vom Chirurgen
mitgeteilt.

- Nach dem Eingriff
im Spital:

Sie werden im Aufwachsaal fir einige Stunden Uberwacht
und danach auf Ihr Zimmer gebracht;

das Tragen eines Halsbandes ist fur die sichere
Positionierung der Kantile notwendig. Dieses Halsband darf
nur von Ihrem Chirurgen gewechselt werden. Teilen Sie dem
Pflegefachpersonal mit, wenn Sie das Gefuihl haben, dass es
zu fest sitzt;

das Sprechen nach der Operation ist zunachst aufgrund der
eingelegten Kanule mit Ballon nicht mdglich. Sobald sich das
Risiko - Blut oder Sekret einzuatmen - verringert hat, kann
jedoch auf eine Kanlle ohne Ballon gewechselt werden,
welche das Sprechen wieder ermdéglicht;

sobald das Atmen durch den Mund wieder erfolgen kann,
wird die Kanule mit einem Stdpsel verschlossen.
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Wenn das Atmen mit abgestdpselter Kantle wahrend 24
Stunden problemlos maéglich ist, kann die Kanule entfernt
werden. Die Wunde wird anschliessend mit einem
Verband versorgt und heilt in der Regel von selbst.
Wahrend der Heilungsphase sollte beim Husten und
Sprechen die Hand leicht auf die Wunde gepresst werden;
informieren Sie die zustandige Pflegefachperson bei
starken Schmerzen. Schmerzmittel stehen Ihnen bei
Bedarf zur Verfligung;

* informieren Sie die zustandige Pflegefachperson bei
Atemschwierigkeiten ;

generell ist eine Nahrungsaufnahme bei einer Tra-
cheotomie mdéglich. Es kann aber sein, dass dies in Ihrem
Fall nicht erlaubt wird;

* nehmen Sie wie gewohnt lhre Dauermedikation ein;
Medikamente wie Aspirin, Blutverdiinner, usw. missen
Sie jedoch vorgangig mit dem Chirurgen besprechen;

die Dauer des Spitalaufenthaltes ist nicht abhangig von
der Tracheotomie sondern von Ihrer Grund- krankheit.

zuhause:

* vermeiden Sie korperliche Anstrengungen, solange die
Kanule eingesetzt ist;

* bei weiterhin bestehender Kanule, wird eine standi- ge
Pflege der Kanule notwendig! Dies umfasst:

- tdgliche Entnahme und Reinigung der inneren Kantle;
-wdchentlicher Kantilenwechsel durch den Arzt oder den
zustandigen Hauspflegedienst;
- Luftbefeuchtung durch mehrmalige
Inhalieren, sowie Luftbefeuchter;
- Absaugen von Sekret, damit es nicht eintrocknet und
somit die Kaniile verstopft;
- zum Schutz vor Fremdkorpern empfehlen wir das
Tragen eines Halstuches;
- vermeiden Sie das Eindringen von Wasser beim
Duschen und Baden;

Schwimmen mit der Kanlle ohne spezielle
Sicherheitsvorrichtung ist nicht moéglich;

tagliches

die Dauer der Arbeitsunfahigkeit und die Intervalle der
Arztbesuche nach der Operation werden von Ih- rem
behandelnden Chirurgen festgelegt;

Ihr Hausarzt wird einen Austrittsbericht erhalten. Auf
Wunsch kann Ihnen ebenfalls eine Kopie zugestellt
werden.

Kontaktdaten:
Telefonnummer Spital:
Telefonnummer Arzt:

Wichtige PatientInneninformationen:
Narkose:

Operationsdauer:
Spitalaufenthaltsdauer:
Rekonvaleszenz/Genesungsdauer:
Sonstiges:
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