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Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient

Ein Stoma bringt erfahrungsgemass erhebliche Umstellungen fUr Sie als betroffene
Personund auch fir lhre Angehdrigen mit sich. Gerne unterstitzen wir Sie dabei.
Einerseits mdchten wir Ihnen Hilfestellung beztglich der Pflege geben, andererseits
mochten wirlhnen den Einstiegins neue Leben méglichst erleichtern.

Sie haben bestimmt schon einiges erfahren bezliglich lhrer Operation und dem
«Leben ohne Kehlkopf» anhand der Broschire der Lungenliga. Mit dieser Broschire
mochten wir wahrend des Spitalaufenthaltes arbeiten, um Ihnen den Umgang und

das Leben mit dem Stoma néher zu bringen. Auch sollen Sie mit Hilfe dieser Anleitung
die Pflege des Stomas lernen und weiterfihrende Informationen zum Stoma erhalten.
Sie kédnnen die Broschiire beim Spitalaustritt mit nach Hause nehmen und haben
damitimmer alle wichtigen Informationen zur Stomapflege und den bendtigten Mate-
rialienzurHand.

lhr HNO-Team



Einleitung

Als Grundlage haben Sie die Broschire
der Lungenliga «Leben ohne Kehlkopf »
bereits erhalten. Die Broschire geht

im Wesentlichen auf krankheitsbedingte
Zusammenhange und Symptome ein.

BeiUnklarheiten dirfen Sie sichwahrend
Ihres Spitalaufenthaltes gerne an die
diplomierten Pflegefachpersonenwenden.
Nach dem Spitalaufenthalt kdnnen Sie
sich beiFragen direktim HNO-Ambula-
torium am Standort Kantonsspital
St.Gallen melden.

Angaben zum Patienten/
zur Patientin

Name:

Operationsdatum Stoma:

Pflege des Stomas

Beider Stomapflege wird die Haut gerei-
nigtund Sekret sowie Borken (einge-
trocknetes Sekret) werden entfernt. Der
Haut rund ums Stoma muss Sorge getra-
genwerden, da sie durch den standigen
Wechsel des Pflasters/Adhesive stark
belastet wird.

Das Stoma muss mindestens einmal
taglich grindlich gereinigt und Sekretund
Borken missen entfernt werden. Bei

neu angelegten Stomas empfiehlt sich
eine Pflege 2 bis 3 x taglich, ebenso

bei Sekretansammlung und/oder beim
Wechseln des Pflasters/Adhesive.

Die bendtigten Materialien sowie die ein-
zelnen Arbeitsschritte zur Stomapflege
werden im Instruktionsfilm gezeigt und
erklartunterwww.h-och.ch/stoma

WeiterfUhrende Informationen
entnehmen Sie bitte dieser Broschre.




Provox-Life System

Das Provox-System besteht aus drei
Produkten: dem Provox (Stimmventil), der
HME-Kassette (Heat and Moisture
Exchanger), auch feuchte Nase genannt,
sowie dem Pflaster/Adhesive.

Die Provox HME-Kassetten sorgen fur
einen Warme- und Feuchtigkeitsaus-
tausch und verringern damit die Schleim-
bildung und den Hustenreiz.

Das Pflaster/Adhesive dient zur Befeuch-
tung des Stomas und zur Fixierung der
HME-Kassette. Das Pflaster/Adhesive
soll spatestens nach 72 Stunden gewech-
selt werden oderwenn es nicht mehr
dichtist und deshalb der Stomaschutz
nachlasst und gleichzeitig die Sprach-
produktion vermindertist. Die HME-Kas-
sette muss nach 24 Stunden oder bei
Verschmutzung gewechselt werden.

Pflaster/Adhesive
(Typ und Bestell-Nr.)

Datum

HME-Kassetten
(Typ und Bestell-Nr.)

Stomadeckung mit dem Provox-Life Sys-
tembestehend aus 3 Teilen:

HME-Kassette
oder feuchte Nase

Provox oder

Stimmventil (@
\(\

Pflaster/Adhesive

Der Provox (Stimmventil) wird ungefahr
alle 3 - 6 Monate im HNO-Ambulatorium
gewechselt.

Damit Sie jederzeit wissen, welche Pro-
dukte Sie verwenden, sollten Sie diese
hier eintragen. Da sich die Auswahl der
Produkte im Verlauf andern kann, kénnen
Sie diese weiter mit dem entsprechen-
den Datum auflisten.

Provox/ Besonderes:
Stimmventil z. B. Zeitpunkt
(Typund Wechsel- desTragens,
datum) etc.




Ablauf der Stomapflege
mit Provox-System

Hande waschen oder desinfizieren

. Pflaster/Adhesive mit «<Remove»
Tupferablésen, damit die Haut um das
Stoma geschont wird

. Danach Hautum das Stomaund
Stoma reinigen mit Kochsalzlésung/
NaCl0.9 %

Zubeachten:

- Luftréhre vor Kalte schiitzen: trotz

Provox-System noch ein Halstuch tragen

- Wenn ein Handspray zur NaCl Befeuch-

tung verwendet wird, soll dieser téaglich
warm ausgewaschen werden und
neues NaCl 0.9 % eingeflllt werden.

4. Wenndie Haut gerdtet, belastet st
oder frisch operiert, dann soll Cavilon
Lolly rund um das Stoma aufgetragen
werden, um die Haut zu schitzen
(nachdem Auftragen 1Minute warten,
bevor das Pflaster/Adhesive ange-
bracht wird).

5. Pflaster/Adhesive zwischen den Han-
denanwarmen, dann auf die trockene,
gereinigte Haut klebenund 1Minute

- Inhalation: ca. 2 bis 4 x taglich mit
NaCl 0.9 %

- Sprachproduktion: nurméglich, wenn
das Pflaster/Adhesive dichtund der
Provox freivon Sekretist und die HME-
Kassette gedrtckt wird

andrlicken
Tatigkeit Frequenz Zubeachten
Stoma sauber halten/Haut Mindestens 1 x taglich, - Stoma mit Kochsalzlésung/

vor Ablagerungen schiitzen optimalerweise 2 - 3 x taglich NaCl 0.9 % reinigen

- Abgelagertes Sekret mit Pinzette

|6sen

Pflaster/Adhesive BeiBedarf, wenn Pflaster - Schitzt die Luftréhre und die Lunge
wechseln undicht (spatestens nach vor Umweltpartikeln aus der Luft

72 Stunden) - Anwarmen vordem Aufkleben
HME-Kassette oder BeiVerschmutzung - Befeuchtet die Atemluft
feuchte Nase (oder mindestens alle - Schutzt die Luftréhre und die Lunge

24 Stunden) vor Umweltpartikeln aus der Luft

- Bewahrt vor Stomaaustrocknung

Provox oder - Nach dem Zahne putzen/ - Die Provoxbirste mit NaCl 0.9 %

Stimmventil reinigen nach den Mahlzeiten (3 x oder Trinkwasser befeuchtenund
taglich) und bei Bedarf damit den Provox reinigen

- Birstenwechsel zu Hause - Ggf.auch1x taglich Provoxbirste
1x monatlich inklarem Haushaltsessig tauchenund

dann Provox desinfizieren




Akute Pflege

Oft wird direkt nach der Operation eine
Trachealkaniile in die kiinstliche Offnung
eingesetzt, welche einige Tage danach
jedoch wieder entfernt wird. Danach wird
das Provox-System verwendet.

Rund um das Stoma befinden sich weisse
Nahte, die sich mit der Zeit selbst auflé-
sen. Falls diese als stérend empfunden
werden, kdnnen sie gekirzt werden.

Die Halsnaht wird in der Regel mit Klam-
mernzusammengehalten, die ca. 10 Tage
nach der Operation durch das Pflege-
personal entfernt werden.

Umgang mit Sekret

Der ganze Kérper muss sich erstanden
neuen Atemvorgang gewohnen. Die
Produktion von Schleim/Sekret kannins-
besondere inden ersten Wochennach
der Operation erh6ht sein, sollte sich aber
bald normalisieren. Wenn der Schleim
sehrzéhist, kdnnen Sie diesen durch hau-
figeres Inhalieren oder durch Befeuch-
tung mit NaCl 0.9% verflUssigen.

Grundsatzlich kann festgehalten werden,
dass Abhusten dem Absaugen vorge-
zogenwerden soll, da das Sekret so auf
natlrlichem Weg entfernt wird und das
Absaugen die Sekretproduktion wiede-
rum anregt.

Befeuchtung

Das Stoma soll mehrmals taglich befeuch-
tetwerden, umdie Schleimhaute feucht
zu halten. So kann stérendes Sekret gut
abgehustet werden.

Wenn das Stoma abgeheilt, das Pflaster/
Adhesive dichtist und sich der Schleim
reduziert, kann allenfalls auf das Befeuch-
ten des Stomas mit NaCl 0.9 % verzichtet
werden. Wenn das Stoma trocken ist
oderwird, Schmerzen entstehen oderdas
Sekret zah wird, sollten Sie wieder mit dem
Befeuchtenbeginnen oder die Anzahl
derlInhalationen mit NaCl 0.9 % erhdéhen
und/oder ein Gleitgel (Cathejell) Steck-
nadelgrossim Stoma anwenden.

LaryTube = Silikonkaniile

Wenn das Stoma engist oder schrumpft,
kann ein sogenannter LaryTube, ein
Platzhalter aus Silikon, das Stoma offen-
halten. Dieser muss regelmassig unter
fliessendem Wasserund mit einer Birste
gereinigt werden. Der LaryTube kann je
nachdem auch fur einige Stunden entfernt
werden oder wird nur nachts getragen.

In einigen Fallen lassen sich die LaryTubes
nur schwer einsetzen. Hier empfehlen
wir die Verwendung eines geeigneten
Gleitgels (bsp. Cathejell), welches Sie
auf den LaryTube auftragen kénnen. Das
Gleitgel befeuchtet die Schleimhaut,
unterstitzt die Heilung entziindeter
Schleimhaut und |&st vorhandene Krus-
tenab.



Produktbeschreibungen

Produkt Verwendung Haltbarkeit/Wechsel Besonderes
Night Adhesive Direkt postoperativund Taglich - Kannohne Remover
beibelasteter, offener abgeldst werdenund
oder geschéadigter Haut bendtigt vordem Auf-
tragenkein Cavilon Lolly
- Nichtwasserresistent
- Weniger geeignetzum
Sprechen
- Sehrhautfreundlich mit
kihlenderund beruhi-
gender Wirkung
Sensitive Folgepflasternach dem Spat. nach 3 Tagen - Pflasterablésung mit
Adhesive Night, hautschonend Remover
- Zuvor Cavilon Lolly
anwenden (sicherlich
nach der OP -im Ver-
lauf ausschleichenund
nuranwenden, wenn
Haut gerétet oder
belastet)
- Wasserresistent
- Geeignetzum Sprechen
Standard Pflaster mit mehr/viel Spéat. nach 3Tagen - Pflasterablésung mit
Adhesive Klebekraft Remover
- Zuvor Cavilon Lolly
anwenden (sicherlich
° nachder OP -im
= Verlauf ausschleichen
% und nuranwenden,
<>t wenn Haut gerotet
9] oder belastet)
§ - Wasserresistent
& - Geeignetzum Sprechen
Home «gewohnliche» HME-Kas-  Mind. alle 24 h oder HME-Kassette nachinnen
sette, gute Befeuchtung nach Verschmutzung drlickenzum Sprechen
Go BeiDyspnoe und zur Mind. alle 24 h oder HME-Kassette nachinnen
Atemerleichterung (mit nach Verschmutzung driicken zum Sprechen
geringerer Befeuchtung
- als die anderenbeiden
L HME'’s)
2
< Night Feuchte Nase direkt Mind. alle 24 h oder Seitlichmuissen beide
UZI-' postoperativ, maximale nach Verschmutzung Offnungen verdeckt
T Befeuchtung werden zum Sprechen




Produkt Verwendung Haltbarkeit/Wechsel Besonderes

Provox® Ausgelegt fiir die Ver- Wechselnach Wird empfohlen, wenn
LaryTube™ wendung ohne Stimm- 6 Monaten nurwahrend der Nacht
(Indreiverschie- prothese oderwenn eine LaryTube verwen-
denen Ausfihrun-  individuelle Fenster mit detwird. Ausserdem bei

gen erhaltlich)

Fenestration Punch

Einsatz von Provox®

bevorzugt werden. FreeHands HME, umden
Fenestrated- Stomarand zu stiitzen.
Ausfiihrung
LaryTube soll einmal
$  Standard Wenn der LaryTube mit taglich mit Seife gerei-
ri einem Pflaster/Adhesive nigt, dann firmind.
E angewendetwird] muss 10 Minuten in Ethanolum
B dieserin das Pflaster ein- 70 % eingelegtund
:é gesetzt werden, wenn dann qutgetrocknet
< dieses neu geklebt wird - werden.
§ damit der Winkel in die
o Luftrohre stimmt.
Provox® Lést das Pflaster/ Einmalige Verwendung Flissigkeit sollte nicht
Adhesive Adhesive und allfallig beim Abldsen des in das Stoma tropfen.
Remover verwendeten Silicone Pflasters/Adhesive Die Haut muss nach
Glue (Silikongel) besser Anwendung des Remo-
vonderHaut ab. vers mit Wasserund
Seife oder mit einem
Provox Cleaning Towel
gereinigt werden.
Provox® Brush Zum Reinigendes Tagliche Anwendungund  Birste darf nichtam
Provox-Stimmventils. Die  monatlicher Wechselder  Birstenkopf angewin-
Provoxburste zum Ver- Provoxblrste kelt sein (falls nétigam
wendenmitNaCl 0.9 % blauen Birstenhals)
oder Trinkwasser
befeuchten. Dann wird
der ganze Birstenkopf
vorsichtigins Stimmventil
eingefihrt. Eine Hin-und
Herbewegung sowie
eine Drehbewegung wer-
den ausgefihrt. Nach
I Verwendung unterdem
E Wasser abspulenund
& trocknen (wie eine Zahn-
T burste).

Flrweiterfihrende Informationen oder andere Materialien kontaktieren Sie bitte
Atos Medical.



Der tagliche Umgang und
das Leben mit einem Stoma

Gerne méchten wir lhnen mit den folgen-
denInformationen den Startinden Alltag
mit einem Stoma erleichtern. Nach der
Operation dirfen Sie einige Tage nicht
EssenundTrinken. Sie werdeninder
Regel Uber eine Magensonde, die Uber die
Nase in den Magen gelangt, ernéhrt und
versorgt.

Atmen

Der Atemvorgang funktioniert nicht mehr
Uber die Nase, sondern Uberdas Stoma.
Dies bedeutet, dass sich der Kérperan die
veranderte Situation gewdhnen muss.

Die Atmungistlebens-und Gberlebens-

wichtig. Treten Schwierigkeiten mit

der Atmung auf, sollten Sie mdgliche

erschwerende Utensilien wie die HME-

Kassette oderden LaryTube entfernen.

Sie sollten eine aufrechte Haltung

einnehmen. Falls Sie bei der Atmung von

Sekret oder Schleim behindert werden,

sollten Sie diese entfernen durch:

- abhusten

- absaugen

- InhalationmitNaCl 0.9 %

- oderindem 2 mINaCl 0.9 % direktin
das Stoma gespritzt werden.
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Tritt bei mehrfacher Wiederholung keine
Besserung auf, haben Sie blauliche
Verfarbungen oder sind Sie unfahig zu
handeln, holen Sie sofort Hilfe. Bei akuter
Atemnot ohne Besserung alarmieren

Sie sofort die Rettung. Arbeiten Sie hier
mit dem Selbsteinschatzungsplanim
Anhangund lesen Sie den Abschnitt «Far
Sicherheit sorgen» sowie den Broschu-
renumschlag.

Wichtig fiir Angehorige und Rettungs-
krafte: Da die Atmung Uber das Stoma
sichergestellt wird, muss Gber das Stoma
beatmet werden. Ebenso wird der
Sauerstoff Uber das Stoma verabreicht
oderinhaliert.

Funktion der Nase

Die Funktionen der Nase, die Atemluft
anzufeuchten und vor Partikeln zu schiit-
zen, sind nicht mehrvorhanden. Diese
zwei Funktionen werden nun von der HME-
Kassette abgedeckt. Der Druckaufbau
istaufgrund dieser fehlenden Funktion der
Nase nicht mehrmdglich. Dies macht sich
beispielsweise bemerkbar, wenn Sie das
Essen hinunterwlirgen méchten und dies
nicht funktioniert. Ausserdem kdénnen Sie,
wenn Sie unter Verstopfungen leiden, den
Stuhlgang nicht mehr forcieren. Daher
sollten Sie besonders auf regelméssigen
Stuhlgang oder friihzeitiges Abfihren
achten sowie die Nahrung gut kauen.



Auch der Geruchsinn bleibt aus. Beim
Gahnen entstehtjedoch ein Vakuum,
wobei Gerliche wahrgenommen werden
kdnnen. Ebenso kann eine Technik erlernt
werden, bei der die Zunge sehrrasch
aufund ab bewegt wird. So gerat der Gau-
menin Schwingung, wodurch Difte wahr-
genommen werden kdnnen.

Kommunizieren

Direkt nach der Operation dirfen Sie fir
einige Tage nicht sprechen, damit der Hals
besserverheilen kann. Sie kénnen mit
Mimik und Gestik und auch mit einem Stift
und Block kommunizieren. Des Weiteren
gibt es verschiede Apps, die die Kommu-
nikation erleichtern konnen (Tafel, Text

to Voice, etc.).

Mitlogopéadischer Unterstltzung beginnen
Sie dann mit dem Provox System zu
sprechen. Das Sprechenkann ein bisschen
Ubung erfordern.

Eine Sprachproduktionist nurdann
moglich, wenn die Basisplatte dicht ist,
der Provox frei von Sekret und die HME-
Kassette gedrlickt wird. Falls ein LaryTube
oder eine SilikonkanUle im Einsatzist,
muss auch diese freivon Sekret sein und
Lécher enthalten.

Da meist das Operationsgebiet geschont
werden soll, ist es mdglich, dass Sie erst
nach einigen Tagen oder Wochen mit den
ersten Sprechversuchen starten kdénnen.
Bitte fragen Sie beim Pflegepersonal
nach, ob Sie sprechen drfen.

Neue Erfahrungen teilen

Sie haben eine grosse Operation hinter
sichund missen lernen, sich mit den
neuen Gegebenheitenim Alltag zurecht-
zufinden. Andere Menschen ohne Kehl-
kopf treffen sichregelmassigin einer
Vereinigung, berichten Uber Erfahrungen
und tauschensich aus. Beidieser Ver-
einigung der Kehlkopfoperierten finden
Sie beispielsweise Unterstltzung in Hilfe-
gruppen. Sie kbnnen aber auch Bera-
tungsgesprache zur psychologischen
Unterstltzung oderzu finanziellen Fragen
in Anspruch nehmen.

Weitere Informationen finden Sie auf der
Website www.kehlkopfoperierte.ch

Narben

Die Narben am Hals und allenfalls auch
am Arm sollen frihestens 3 Wochen nach
der Operation behandelt werden. Dies
ausserdem nurdann, wenndie Narben frei
von Entziindungszeichen sind (nicht
Uberwarmt, nicht massiv gerdtet). Die Nar-
ben kénnen dann mit Bepanthen Salbe

2 bis 3 x taglich 5 bis 10 Minuten massiert
werden. Dabei darf ein leichter Druck
ausgelbt werden, um das darunterlie-
gende Gewebe zu massieren. So kdnnen
sich Verklebungen|&sen. Falls Sie eine
Narbe am Oberschenkel haben, darf
diese bereits eine Woche nach der Ope-
ration mit Bepanthen Salbe behandelt
werden. Hier wird die Salbe nur aufgetra-
gen, nicht eingerieben. Die Wunde wird
nicht massiert.

1



Mundpflege

Die Mundpflege wird fir alle Patientinnen
und Patientenindividuell festgelegt.

Ob das Zahneputzen oder das Einsetzen
einer Prothese mdglich sind, mussim
Einzelfall bestimmt werden. Das Pflege-
personal wird Sie darlberinformieren.

Eine vorsichtige Mundpflege durch das
Pflegepersonal mit Wasser und Mund-
stabchen zur Befeuchtung und Bakterien-
abtragungistinjedem Fall erlaubt.
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Fir Sicherheit sorgen

Wenn Sie sich bei der Pflege des Stomas
unsicher fihlen, nehmen Sie mit der
Spitex oderdem HNO-Ambulatorium
Kontakt auf. Ausserdem finden Sie in dieser
Broschdre einen Selbsteinschatzungs-
bogen, mithilfe dessen Sie Symptome
einschatzen lernen und wissen, wie Sie
adaquat handeln.

Beimedizinischen Fragen kénnen Sie
jederzeit Ihren Hausarzt, das zustandige
Behandlungsteam oder das HNO-Ambu-
latorium sowie im Notfall die Zentrale Not-
fallaufnahme informieren oder alarmieren.
Da Sie liber das Stoma atmen, ist ein
Wassereintritt in das Stoma fiir Sie
lebensbedrohlich.

Haben Sie das Geflhl, dass Fllssigkeiten

indie Luftréhre eintreten, gehen Sie wie

folgtvor:

1. Kontrolle des Provox zur Sitzposition
(langere Lasche gegenunten zeigend)



2. Reinigen Sie den Provox mit der Pro-
voxbdrste zuerst mit Wasser, dann
mit klarem Haushaltsessig und kont-
rollieren Sie, ob sie nochrinnt.

3. Wennimmer noch Flissigkeit austritt,
dannsetzen Sie den Plugin das Stimm-
ventil ein.

4. Vereinbaren Sie einen Terminzum
Provoxwechselim HNO-Ambulatorium.

5. Trinken Sie nurnoch, wenn Sie den
Plug eingesetzt haben.

Vor dem Duschen mussen Sie sicherstel-
len, dass die Basisplatte dicht ist, der
Duschaufsatzrichtig angebracht wurde
und nurin Richtung der Schwerkraft
geduscht wird. Ausserdem muss sicher-
gestellt werden, dass keine Fremdkorper
in das Stoma eintreten. Mannern wird

das Rasierenum das Pflaster/Adhesive
empfohlenund bei Haarwuchs im oder
direkt um das Stomaiist dusserste Vorsicht
geboten.

Hilfe via Alarmierung via

Zur Alarmierung von Hilfe kénnen Sie
einen Alarmierungsknopf fur das Hand-
gelenk beziehen (beispielsweise via
Spitex oder Swisscom).

Ausserdem kénnen Smartphone-Appli-
kationen (Apps) wie beispielsweise

112 oder die REGA-App auf dem Smart-
phoneinstalliert werden. Beibeiden
Appsist es wichtig, dass Sie das GPS-
Signal aktiviert habenund ein eigenes
Profil erstellen. Vermerken Sie bitte in
Ihrem Profil «tracheotomiert » oder
«Halsatmenr». Existiert kein Feld firden
Eintrag eines Vermerks, erwahnen Sie
diese Zusatzinformation direkt nach Ihrem
Nachnamen. Diesist wichtig, damit Sie
die Zentrale des Hilferufes nicht zurlick-
ruft, sondern gegebenenfalls eine Nach-
richt schreibt. Weiter kann teilweise eine
Chatfunktion genutzt werden.

Wichtiges

Alarmierungsknopf

am Handgelenk (selbst einstellbar)

Ausgewahlte Person oder Institution - Falls Privatpersonen angege-

benwerden, muss beiNicht-
erreichung die Spitex oderder
Notfall alarmiert werden

App: Rega Chat oder Anruf - Profilerstellen
- Hinterdem Nachnamen einen
Vermerk erfassen: «Laryngek-
tomiert» oder «Halsatmer»
App: EchoSOS Chat oder Anruf - Profilerstellen

- ImFeldfurVermerke «Laryn-
gektomiert» oder «Halsatmer»
notieren




Selbsteinschatzungsplan fur Menschen mit
einem Stoma nach Laryngektomie

Ziel: Sie kbnnen Ihre Symptome in Bezug auf Ihr Stoma nach Laryngektomie einordnen
undrichtig handeln.

Mithilfe des Selbsteinschatzungsplans nach dem Ampelschema kénnen Sie auf einen
Blick feststellen, ob undin welchem Masse sich lhre Symptome verschlechtert haben.

Das Ampelsystem hilft lhnen dabei, auf eine Situationrichtig zu reagieren.

Alles OK
Probleme lassen sich I6sen
oder selbst behandeln

Achtung!
Die Symptome sind starker

Handeln Sie!
Die Symptome sind
ausgepragt

Esistkeine Atemnot
vorhanden.

Fahren Sie mit der Behand-
lung wie gewohnt fort:

Falls keine Besserung oder sogar eine

Verschlechterung der Atemnot eintritt,
wiederholen Sie solang bis Besserung

eintritt:

Die Atemnot lasst nicht
nach oderist so stark, dass
keine Massnahme mehr
durchgefihrt werden kann >

- abhusten - abhusten NOTFALL - holen Sie Hilfe.
- absaugen - absaugen
- inhalieren - inhalieren Tel.:
- 2mlINaClLésung 0.9 % direktins
Stoma spritzen oder
- Kontrollieren Sie Ihr Gewicht taglich Tel.: 144
o und notieren Sie es. Ein Gewichtsan-
5 stieg kdnnte mit einer Wassereinlage- Zusétzliche Medikamente:
< rung im Kérper zusammenhangen.
Sekretist wenig zah. Sekretfarbe oder -geruch verandern Das Sekretistimmerwieder
Fahren Sie mit derBehand-  sich. Beobachten Sie genau, dokumen-  stark braunlich bis rétlich.
lung wie gewohnt fort. tieren Sie es. Sekretfarbe veréndert sich
Notieren Sie sichregelmés- Gelbliches und/oderzahes Sekret > nach dem Essen oderin
sig: inhalieren Sie 2 bis 4 x taglich mit Zusammenhang mitdem
- Konsistenz NaCl 0.9 %. Essen - holen Sie Hilfe.
- Farbe
- Geruch Zusatzliche Medikation: Melden Sie sich bei:
- Menge des Sekrets SpitexTel.:
HNO-Ambulatorium
Tel.:
Trittinnert einigen Tagen keine Besse-
rung auf oder sind die Beschwerden
s unertréglich, kontaktieren Sie das
% HNQ_—AmbuIatorium oderlhren Arzt/
2] Ihre Arztin.
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Alles OK

Achtung!

Handeln Sie!

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

Fahren Sie mit der Behand-

Sie sehen Ablagerungenim Mund:
- beobachten Sie lhre
Mundschleimhaut weiter

- putzen Sie sich die Zédhne 3 bis 4 x am

Tagnachdem Essen

Die Mundschleimhaut blutet,
istmassiv gerétet und hat
offene Stellen, die nicht
abheilen oder die Schmerzen
sind unertraglich.

lung wie gewohnt fort. Offene Stellenim Mund sind vorhanden  Holen Sie Hilfe:
und schmerzen allenfalls, sind jedoch
am Abheilen. Tel.:
k] -
s Mogliche Massnahmen:
=
Die Stomaumgebung ist Die Stomaumgebung ist gerdtet: Die Haut schmerzt, wird rissig
gut gepflegt, nicht gerétet - Cavilon Lolly allenfalls mehrmals & diinnund blutet vielleicht:
und schmerzt nicht. taglichanwenden - Kleben Sie keinneues
Fahren Sie mitderBehand- - Pflaster-/Adhesive-Wechsel Pflaster/Adhesive auf
lung wie gewohnt fort. reduzieren blutende Hautstellen.
- Remoververwenden/nutzen - Besprechen Sie die
- hautschonendes Pflaster (Night Situationvordem
Adhesive) verwenden nachsten Pflaster-/
o Adhesive-Wechsel
5 Melden Sie sich bei Gelegenheit bei: Melden Sie sich bei:
S behandelndem Team SpitexTel.:
g Tel.: HNO-Ambulatorium
a HNO-Ambulatorium Tel.:
g Tel.:
o SpitexTel.:
Das Sprechenist mdglich, Das Sprechenist nicht méglich. Sprachproduktion funktio-
sofern ein Sprechventil/ Kontrollieren Sie: niert gar nicht > organisieren
Provox und ein Pflaster/ - Provoxreinigen Sie Hilfe bei der Logopéadie:
HME-System vorhanden - HME-System muss dicht sein
£ sind. (Basisplatte) Melden Sie sich bei:
5 DerProvoxist freivon - HME-Kassette muss gedrickt oder HNO-Ambulatorium
“E’_ Sekret und das Provox- zugehalten werden Tel.:
v Systemistdicht. (ausser Hands-free)
Die Nahrungsaufnahme Bitte melden Sie sichim HNO- Die Nahrungsaufnahme
funktioniert wie gewohnt Ambulatorium, wenn ihre Nahrungs- funktioniert nicht mehr aus-
und Sie nehmen eine aus- aufnahme reduziert ist. Versuchen Sie reichend (Sonde verstopft,
reichende Menge und die folgenden Fragen zu beantworten: Erbrechen, Schmerzen etc.).
Kalorienanzahl zu sich. - Warumist die Nahrungsaufnahme Vielleicht verschlucken Sie
reduziert? sich &fters.
Sie verschluckensichnicht. - EssenSie wenigeroderist die Plague einsetzten beim Pro-
E Ihr Gewicht ist stabil. Der Sondenkost reduziert? vox und holen Sie Hilfe.
£ Urinund der Stuhl sind Die Stuhl- oder Urinausschei-
'-E unaufféllig (Farbe, Konsis- Der Urinist dunkel > Erhéhung der dung funktioniert nicht mehr.
5 tenz Frequenz). Flussigkeitszufuhrunter Beobachtung Die Stuhlfarbe ist schwarz
é des Gewichtes. oderdie Urinfarbe ist blutig.
i Holen Sie Hilfe.
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Austritt

Am Ende lhres Spitalaufenthalts kbnnen
Sieinder Campus Apotheke am Standort
Kantonsspital St.Gallen sémtliche Mate-
rialien zur Stomapflege und -versorgung
sowie gegebenenfalls auch Medika-
mente beziehen. Da es sich um Spezial-
produkte handelt, kdnnen Sie ohne
Vorbestellung keine andere Apotheke fir
den Bezug der Materialien wahlen. Bei
einer spateren Weiterbetreuung der HNO-
Problematik durch das HNO-Ambulato-
riumn am Standort Kantonsspital St.Gallen
haben Sie verschiedene Méglichkeiten
flr den Materialbezug. Sie kdnnen die Pro-
dukte weiterhinin der Campus Apotheke
abholen, sich diese nach Hause schicken
lassen oder die Materialien fUr die Sto-
maversorgung direkt bei der Firma Atos
Medical bestellen.

Hilfsmittel flir unterwegs

Wirempfehlen Ihnen, ein Set fir die Stoma-
pflege einzurichten, welches Sie beisich
tragen, wenn Sie unterwegs sind. Das Set
sollte Materialien fir die Stomapflege
enthalten (siehe Kapitel «Ablauf der Sto-
mapflege mit Provox-System»).

16

Stellen Sie sicher, dass einige Ersatz Pflas-
ter/Adhesive, HME-Kassetten sowie

die Provoxbirste mitgefihrt werden. Dies
soll Sie schiitzen, wenn Sie plétzlich unter
Hustenreizleiden und gegebenenfalls
nicht mehr oder nur sehr erschwert spre-
chenkdnnen. Es wird zudem empfohlen,
stets eine Pinzette, eine Taschenlampe
sowie einen Spiegel mit sich zu tragen.

Pflegesprechstunde HOCH
am Standort St.Gallen

Gerne beraten wir Sie pflegerischauchin
einer Sprechstunde. Machen Sieim
HNO-Ambulatorium einen Termin ab oder
melden Sie sich via E-Mail unter:
hno.ambulatorium@h-och.ch




Rezept fur die Campus Apotheke am Standort
Kantonsspital St.Gallen

Jahresrezept fur

MiGel Position: 31.20.00.01.1fur
Hilfsmittel Tracheostoma: «Tracheo-
stomaversorgung fr Laryngektomierte»

Menge

Patientenkleber

Artikel

Zubestellen

1x

Tubusfixierungen divers

[J Rusch Komfort-Halteband 46 cm, gross: R-507906 (1 x)
] Provox Tube Holder REF 7668 (1 x)

] Duo Clip H fur Trachealkantlen SAP4003002 (10 St.)

[J Provox Lary Clips REF 7669 (1 x)

10P

Provxoburste Provox Brush 4.5 - 10 mm REF 7204 (a 6 Stlick)

Provox Life Shower Duschschutz REF 8308 (1x)

Provox Adhesive Remover Atos REF 8012 (a 50 Stlick)

Halsschutz/Halsschaal
[J Free Vent Clothing scarf black REF 1410A4
J Free Vent Clothing scarf dark blue REF 1410A15

..OP

Provox Life Basisplatte Typ

[ Provox Life Sensitive Adhesive Round REF 7663 (& 30 Stlck)
] Provox Life Sensitive Adhesive Oval REF 7464 (a 30 Stlick)
[ Provox Life Standard Adhesive Round REF 7460 (& 30 Stlck)
[ Provox Life Standard Adhesive Oval REF 7461 (a 30 Stiick)

[J Provox Life Night Adhesive REF 8261 (a 15 Stlck)

[J Provox Life Stability Adhesive REF 8263 (a 15 Stiick)

..OP

Provox Life HME-Kassette Typ a 30 Stiick
[J Provox Life Go HME REF 8310

[J Provox Life Home HME REF 8311

[J Provox Life Night HME REF 8262

Baionette Pinzette (Borkenpinzette) Maybach (Einzeln)

Mundspray transparent SAP-Nr. 4056424

10P

3M Cavilon® Lolly Hautschutz (a 25 Stick)

10P

Sterile Wattetrager
[ kleiner Wattekopf (2 x 2 mm) (a 100 Stlick oder Einzeln)
[J grosser Wattekopf (a 50 Stlick oder Einzeln)

.. Stlck

Cathejell Gleitgel steril 8,5 g (Einzeln) SRM: 4071845

20P

KochsalzNaCl 0,9 % 20 x 10 ml sterilz. B. NaCl 0.9 % B. Braun
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Menge

Artikel Zubestellen

10P Kompressen 5 x 5 cm steril
.. Stlick Unomedical ProFlow Absaugkatheter CH14 SAP-Nr. 4020307
.. Stlick Medela Clario Einwegschlauch mit Fingertip (Schlauch von Medela-
Absaugerat zum sterilen Absaugkatheter, alle 1 - 2 Wochen wechseln)
10P Handschuhe unsteril Grésse:
1x Handedesinfektionsmittel z. B. Manusept Basic® 100 ml
1x Schutzbrille zum Absaugen/Stomapflege SRM 4067069
1x Babyliss Kosmetikspiegel beleuchtet 8435E
1x Plug von Atos Medical Vega 22.5 REF 8139
.. Stlck Provox Cleaning Reinigungstiicher (Einzelpackung mit 10 Tichern)
1x Larytube
Kantlenbirsten
[J Reagenzglasputzer (Reinigungsburste) SAP-Nr. 4011710
[J Provox Swab Tupfer Medium REF 8251 (a 50 Stlck)
Lésung zum Einlegen des Larytubes
[J Braun Ethanolum 70 % L&sung 100 mll
1x Bepanthen Lésung (zur Inhalation)

Spezielle Materialien

1x Gansegurgel 20 cm: SRM 4057059 (Migel 31.30.04.00.1)
1x Cirrus 2 Verneblerset mit Mundstiick SRM 4051610

1x Provox Silicon Glue REF 7720

10P Provox Skin Barrier REF 8011 (a 50 Stlick)

1x Wasserstoffperoxid 3 % 100 ml

Einmaliger Bezug

1x Inhalationsgeréat (Migel 14.01.01.00.1)
1x Absauggerat: bsp. Medela Clario (Migel 01.02.02.00.1)
Datum:
Unterschrift und Stempel
Arzt/Arztin
FUr Rickfragen kann die Station Tel.+4171494 kontaktiert werden.
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Anhang: Vorgehen bei Atemnot

1. Kassette oderfeuchte Nase entfer- Notruf-Kontakte

nen ggf. auch LaryTube (Silikon-Platz-

halter) - Notruf: 144 (24 h erreichbar)
2. Mitaufrechtem Oberkorper kraftig - Notfallzentrale Kantonsspital
aushusten St.Gallen: +41 71 494 11 1

3. Luftréhre mit1-2mINaCl 0,9 %
befeuchten, wahrend langsamem
Einatmen
-> Ruhigundlangsam weiteratmen

4. EINE Minute spater kraftig aushusten,
beifehlendem Erfolg absaugen

Falls nach zweimaliger Wiederholung
keine deutliche Besserung eintritt,
sofort Arzt/Arztin aufsuchen, rufen lassen
oderdie Rettung alarmieren.

> Lassen Sie sich mit dem Dienstarzt
HNO verbinden.
HNO-Ambulatorium am Standort
Kantonsspital St.Gallen:

+41 71 494 17 25
hno.ambulatorium@h-och.ch
(erreichbar zu Birozeiten)

> Wenn Sie einen Terminim HNO-
Ambulatorium erhalten, bitte stets
neue Materialien (Pflaster/Adhesive
und HME-Kassette) mitnehmen.
Notfall-App: REGA-App (imvorgesehe-
nen Feld oder hinter dem Nachnamen
denVermerk «Halsatmer» eintragen).
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