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Abb. 1.5: Luftstrom nach einer Laryngektomie mit geschlossener Sili-
konkanule

14 Anamnese/Assessment

Um auch in Notfallsituationen eine sichere Versorgung sicherstellen
zu konnen, sollten folgende Informationen dokumentiert werden
(McGrath, 2014):

e Art des Tracheostomas (z.B. Dilatationstracheostoma oder plasti-
sches Tracheostoma)

* Details zur eingesetzten Trachealkanile (Modell, GréfSe und Po-
sition des Radchens)

e Zeitpunkt des letzten Wechsels der Trachealkaniile

¢ Besondere Hinweise, die beachtet werden miissen (wie der Verlauf
der Wundheilung, der Zustand der Haut, Fistelbildungen, Ta-
schenbildung, Knorpelspangen oder Blutungsrisiko)
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