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In deze folder vindt u informatie over een tracheotomie. Waarschijnlijk is u al het een en ander
verteld over hoe dat gaat. In deze folder staat alle informatie nog een keer op een rij.
Mocht u nog vragen hebben, stelt u deze dan gerust aan uw arts of aan de verpleegkundige.

Wat is een tracheotomie

Een tracheotomie is een operatie waarbij een opening in de voorzijde van de luchtpijp
(trachea) wordt gemaakt. Dit gebeurt via een snede in de huid in het midden van de hals,
vlak boven het borstbeen. Door deze opening wordt een buisje (canule) in de luchtpijp
geplaatst. Dit buisje heeft rond het uiteinde een manchet dat opblaasbaar is als een
ballonnetje. Het manchet is bedoeld om te voorkomen dat slijm of bloed in de luchtpijp
komt. Als het ballonnetje is opgeblazen geschiedt de ademhaling dus geheel via de canule.

Wanneer wordt een tracheotomie gedaan?

- Als door een operatie in de mond of mond/keelholte kans bestaat op zwelling van de
weefsels, waardoor de ademhaling kan worden belemmerd. In dat geval wordt deze in-
greep uit voorzorg uitgevoerd.

- Als de ademhaling belemmerd wordt ten gevolge van:

- zwelling of bloed, bijvoorbeeld ten gevolge van een ongeluk

- vocht in de weefsels ten gevolge van bestraling of een allergische reactie
- tumorgroeiin en om het strottenhoofd of de mond, mondkeelholte

- dubbelzijdige stembandverlamming

- Alsde patiént niet zelf kan ademen en als verwacht wordt dat er langdurig beademd zal
moeten worden. Beademing via een tracheacanule is comfortabeler dan via een buisje
door de mond en de verzorging is gemakkelijker.

Tracheotomie



De ingreep

De ingreep vindt plaats onder algehele narcose. Dit betekent voor u dat u van tevoren

nuchter moet zijn, dat wil zeggen niet mag eten en drinken. Terwijl u onder narcose bent,

wordt de opening gemaakt en de canule ingebracht. U heeft een infuus, zodat u voldoende

vocht binnenkrijgt. Indien verwacht wordt dat het eten na de operatie moeilijk zal gaan,

wordt er ook een neussonde ingebracht. Dit is een slangetje dat via de neus in uw maag

komt en waardoor u de eerste dagen voeding krijgt.

b

Canule buitenzijde

Mogelijke complicaties

Het belangrijkste gevolg is het niet kunnen spreken. Om te kunnen spreken, moet er
lucht langs de stembanden. Als dit niet mogelijk is door de aanwezigheid van de canule
met ballonnetje in de luchtpijp, dan kunt u niet praten. Als er wel lucht langs de canule
kan, dan kunt u praten door met een vinger de canule aan de buitenzijde af te sluiten
tijdens de uitademing of met behulp van een zogenaamd spraakklepje.

Direct na de operatie kan nog enige tijd bloederig wondvocht rond de canule te voor-
schijn komen. Dit is normaal; het wordt opgevangen in een gaasje dat rond de tracheo-
tomie-opening wordt aangebracht en regelmatig wordt verschoond.

Dichtklappen van de tracheotomie. Als een canule er per ongeluk uitgaat zal een
tracheotomie die kort daarvoor is aangelegd de neiging hebben dicht te klappen.
Hierdoor kan ernstige benauwdheid ontstaan die kan worden verholpen door de canule
snel weer in te brengen. In de meeste gevallen kan dit door de arts in de kamer worden

gedaan.



- Lucht in de omringende weefsels van de tracheotomie (emfyseem) doordat de uit-
geademde lucht onder de huid terechtkomt.

- Ten gevolge van de tracheacanule kunnen luchtweginfecties optreden die met anti-
biotica behandeld moeten worden.

Canule in de luchtpijp

Vervangen van de tracheacanule

De eerste tijd na de operatie zit er een plastic canule met ballonnetje (gecuffte canule) in de
opening naar de luchtpijp. Deze wordt na ca. 7 dagen vervangen door een canule zonder bal-
lonnetje (van plastic of metaal). Dit kan ook een spraakcanule zijn; er zit dan een klepje op
dat er voor zorgt dat u kunt spreken.

Opheffen van de tracheotomie

Meestal is de tracheotomie van tijdelijke aard. Dit is afhankelijk van de reden waarom de
operatie werd uitgeoefend. De canule wordt verwijderd als u weer voldoende via de
natuurlijke weg (via mond en/of neus) kunt ademhalen. Om te zien of de luchtweg
voldoende is wordt de canule eerst overdag en daarna ‘s nachts afgesloten (“afgedopt”/
"gekurkt”). Als de canule is verwijderd, wordt de wond afgeplakt met pleisters. U moet dan
met spreken, hoesten en persen de wond met een vinger licht dichtdrukken.

Vaak is het zo dat de huid vanzelf tegen elkaar aanvalt, zodat de wond snel zal genezen.
Soms is een kleine ingreep onder plaatselijke verdoving nodig om de operatieopening te
sluiten.



Spraakcanule

Verzorgen van de tracheacanule

De eerste dagen zal de verpleegkundige die voor u zorgt, de canule verzorgen. Daarna zal de
verpleegkundige u en eventueel uw partner uitleg geven over de verzorging van de canule,
zodat u deze thuis zelf verder kunt verzorgen.

- Detracheacanules bestaan uit een binnen- en buitencanule. De binnencanule word
regelmatig verwijderd, gereinigd en opnieuw ingebracht. De binnencanule wordt
schoongemaakt onder stromend water. Daarbij wordt er gebruik gemaakt van een gaasje
of een raggertje (borsteltje) om de binnenkant mee schoon te maken.

- Omdat de inademingslucht niet op de gebruikelijke wijze via de neus wordt bevochtigd,
kan indikking van slijm, korstvorming en uitdroging van het slijm ontstaan. De kans op
infecties wordt hierdoor vergroot. De canule wordt daarom elke twee uur gedruppeld
met 2cc steriel zout water (NaCl 0,9%). Indien noodzakelijk wordt er vaker en meer
gedruppeld. Door het druppelen ontstaat er een hoestreflex waardoor sputum en
korstjes opgehoest worden. Ook kan de luchtpijp bevochtigd worden met behulp van een
bevochtigingsysteem bijvoorbeeld een stoomapparaat of een continudruppelaar, hetzij
via een infuuspomp of via een ballonnetje gevuld met water dat in de buurt van de
canule aan de kleding wordt bevestigd. Mocht het niet lukken goed op te hoesten dan
kan het zijn dat de canule uitgezogen moet worden.



Er wordt dan door de verpleegkundige een slangetje in de canule ingebracht, waarmee
het overtollig sputum wordt weggezogen.

- De canule zit met een canulebandje om uw hals. U kunt de canule zo niet verliezen.

Dit bandje wordt vervangen als het vies is. U kunt zich daar beter bij laten helpen.
De ander kan dan het bandje verwisselen en u houdt de canule op zijn plaats. De kans is
namelijk groot dat u zult hoesten, met het gevaar dat u de canule verliest.

- Aande canule zit een schildje. Dit zit tegen de huid. Om de huid te beschermen, wordt er
een gaasje aangebracht. De eerste tijd als de sputumproductie groot is, zal het nood-
zakelijk zijn dit gaasje regelmatig te vervangen. De huid wordt schoongemaakt met
zoete olie.

- Omdat het gevaar bestaat dat er bij douchen water in de luchtpijp terechtkomt kan er,
wanneer de tracheotomie langer moet blijven zitten, een rubberen douchekapje besteld
worden. Hiermee wordt het gevaar van water in de longen te krijgen tot een minimum
beperkt.

- Om de omgeving bij hoesten te beschermen tegen sputumdeeltjes zijn er gazen die met
een bandje om de hals voor de canule kunnen worden gehangen.

Nazorg
Na een tracheotomie kunt u uit het ziekenhuis worden ontslagen als u zelf (eventueel met
hulp van uw partner) de hele verzorging kunt doen of als de wijkverpleging, die u bij de ver-
zorging helpt, is geregeld. Hulpmiddelen voor een blijvende tracheotomie worden voor
ontslag besteld door de verpleegkundige in het ziekenhuis. In de thuissituatie kunt u deze
bestellen bij de medische speciaalzaak.

Tot slot
Heeft u nog vragen, dan kunt u altijd terecht bij uw behandelend arts of de verpleegkundige
van de afdeling Keel- Neus- en Oorheelkunde, telefoon (010) 703 31 16.



Vragen en aantekeningen




"' ~e
mE -
mE -
mE -
LR
LR
LR
L
L
L
'TE
T
T
T
T
e
e
mE
mE
mE




80/TO 'Siu’[9}
ap8izliman

20/TO - 313L2IUNWIWOdUIURIIE - DW SNWSel] @





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


