INFO VOOR FAMILIE

Verzorging
Tijdens de verzorging van de tracheacanule hebben de
verpleegkundigen aandacht voor:

4 Het fixatiebandje: dat houdt de tracheacanule op
zijn plaats.

4 Het gaasje rond de tracheacanule: dat beschermt
de huid.

4 De binnencanule (als die er is) wordt regelmatig
schoongemaakt. De verpleegkundige controleert
ook of die niet verstopt is.

4 Slijm na ophoesten wordt met een aspiratietoestel
verwijderd.

4 Zuurstoftoediening.

Nadien

Als je naaste voldoende hersteld is en de canule niet
meer nodig heeft, kan die heel eenvoudig verwijderd
worden. Het gaatje wordt afgeplakt en groeit snel terug

dicht. De normale ademweg is dan hersteld. Intensieve zorg

www.uzgent.be/intensieve-zor
Soms moeten we een canule terugplaatsen als blijkt dat g / g

je naaste onvoldoende hersteld is of hervalt. Later kan de

canule zonder probleem terug verwijderd worden. Deze brochure werd enkel ontwikkeld voor gebruik binnen het UZ Gent.

Alle rechten voorbehouden. Niets uit deze uitgave mag worden verveelvoudigd,
opgeslagen in een geautomatiseerd gegevensbestand of openbaar

gemaakt, in enige vorm of op enige wijze, zonder voorafgaande schriftelijke
toestemming van het UZ Gent.

' Als je na het lezen van deze brochure nog vragen
hebt, kan je terecht bij de verpleegkundige of
de behandelende arts.
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TRACHEACANULE

Je naaste krijgt (eventueel) een tracheacanule omwille van
een bovenste luchtwegobstructie, langdurige kunstmatige
beademing of een verhoogd risico op verslikken.

Wat is een tracheacanule?

Een tracheacanule is een buisje dat via een opening in de
hals in de luchtpijp wordt ingebracht. Dat buisje wordt
vastgemaakt rond de hals met een lint of bandje. Via de
canule kan je naaste ademen.

De canule bestaat meestal uit een buiten- en een binnen-
gedeelte. Het buitengedeelte houdt de opening in de hals
open. Het binnengedeelte wordt verschillende keren per
dag verwijderd om schoon te maken.

De ingreep

Een arts van Intensieve zorg, gelaats- en halsheelkunde of
thoracovasculaire heelkunde brengt de tracheacanule in.
Dat kan met een chirurgische ingreep of een procedure
waarbij een kleine opening geleidelijk vergroot
(gedilateerd) wordt. De behandelde arts bepaalt welke
ingreep geschikt is voor je naaste en waar die uitgevoerd
wordt: op Intensieve zorg of in het operatiekwartier. Deze
routine-ingreep gebeurt altijd onder verdoving en neemt
niet veel tijd in beslag.

Voordelen
De voordelen van een tracheacanule zijn:

4 Minder irritatie van het mond- en keelslijmvlies en
van de stembanden. Daardoor is er minder behoefte
aan pijnbestrijding.

4 Betere mondhygiéne mogelijk.

4 De patiént kan gemakkelijker slijm ophoesten door
de verkorte ademweg.

4 De patiént ontwent gemakkelijker van de beademing.

4 Als het medisch gezien toegelaten is, kan je naaste
normaal eten en drinken.

Nadelen
Er zijn ook een aantal nadelen, maar die treden zelden op:

4 De eerste dagen kan een tracheacanule irriteren of
pijnlijk aanvoelen in de hals.

4 Onmiddellijk na de ingreep kan er wat bloed mee-
komen bij het ophoesten. Dit is niet verontrustend.

4 Eris een klein litteken in de hals.

4 Een tracheotomie is een heelkundige ingreep en
houdt dus een kans op complicaties in zoals een
bloeding of infectie. De kans op een ernstige
complicatie is klein en de complicaties zijn bijna altijd
goed te behandelen.

4 Een canule verhoogt het risico op propvorming, wat
0p zijn beurt de canule kan verstoppen. Om dat te
vermijden wordt de ingeademde lucht bevochtigd.

Gevolgen van een tracheotomie

Praten

Met een tracheacanule kan je naaste meestal niet praten.
Dat komt door de ‘cuff’, een opblaasbaar ballonnetje rond
de buitencanule. Dat sluit de ruimte tussen de canule en
de luchtpijpwand af, waardoor er geen luchtstroom naar
de mond- en keelholte kan gaan. In dat geval kan je op
andere manieren communiceren met je naaste.

Enkele tips:

4 Stel gerichte vragen waarop je naaste met ja of
neen kan antwoorden door te knikken.

4 Laat je naaste letters aanwijzen op een letterkaart
of -bord. Dat kunt u krijgen bij de verpleegkundige
die de patiént verzorgt.

4 Spreek traag en articuleer goed. Hierdoor is liplezen
soms mogelijk.

Als de toestand van de luchtweg en de ademhaling het
toelaten, kan je naaste logopedische begeleiding krijgen.
Dan wordt het ballonnetje tijdelijk geleegd, waardoor
spreken opnieuw mogelijk is door het gebruik van een
spraakvalve. Dat klepje wordt op de canule geplaatst en
laat toe om tijdelijk te kunnen praten. Wel is dit vaak
zwak en geven patiénten aan dat het niet eenvoudig is.
In het begin spreekt je naaste daardoor met korte
woorden, soms voor een korte periode onder begeleiding
van een verpleegkundige.



