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Eine longitudinale Beobachtungsstudie zum Outcome nach Dekaniilierungen

Hintergrund

Die Tracheotomie (Luftrohrenschnitt) verbunden mit dem Einsatz einer
Trachealkanule gehdren zu den haufigsten Interventionen auf Intensivpflegestationen
(Durbin 2010). Das Trachealkanulenmanagement ist eine multidisziplinare Aufgabe,
bei der die Logopadie eine wichtige Rolle spielt (Kutsukutsa et al. 2019). Die
moglichst schnelle und sichere Entfernung der Trachealkanule (Dekanulierung) ist
ein zentrales Anliegen in der Betreuung von Betroffenen. Eine Dekanulierung wird in
der Literatur Ublicherweise als erfolgreich klassifiziert, wenn innert weniger Stunden
bis Tage nach der Entfernung keine Rekanilierung (Wiedereinsetzen der
Trachealkanule) notwendig wird (Singh et al. 2017). Gewisse Komplikationen zeigen
sich aber moglicherweise erst spater im Verlauf (Schwegler 2020). Zudem flhren
nicht alle Komplikationen zu einer Rekanulierung, konnen jedoch unterschiedliche
medizinische und therapeutische Interventionen zur Folge haben. Die Datenlage zu
langfristigen Outcomes bei Menschen nach Dekantilierungen ist ungenigend.
Zudem fehlen Daten, die die Betroffenenperspektive bezlglich des subjektiv erlebten
Outcome einer Dekanulierung widerspiegeln.

Zielsetzung

Das Ubergeordnete Ziel des Kooperationsforschungsprojekts zwischen der
Schweizer Hochschule fur Logopadie Rorschach (SHLR), dem Schweizer
Paraplegiker Zentrum Nottwil (SPZ) und der Schweizer Paraplegiker Forschung
Nottwil (SPF) ist die Entwicklung einer evidenz-basierten klinischen Guideline fur das
Trachealkanulenmanagement. Als Basis fur die Entwicklung der Guideline untersucht
das Projekt bei Patientinnen und Patienten, die initial mit einer Trachealkanule
versorgt sind,

- die Rate der korperlichen Komplikationen wahrend drei Monaten nach
Dekanulierung

- die Arten von korperlichen Komplikationen

- Pradiktoren fur kurz- und langfristige Komplikationen

- die Betroffenenperspektive in Bezug auf das Dekanulierungsoutcome

- individuelle Wege, die im Rahmen des im SPZ klinisch genutzten
Dekanulierungsprotokolls (Algorithmus) von Patientinnen und Patienten
durchlaufen werden

Methodik

Im Rahmen dieser prospektiven Studie werden Daten von 150 tracheotomierten
erwachsenen Patientinnen und Patienten, die im SPZ dekanuliert werden,
gesammelt. Die Datensammlung wird schatzungsweise drei Jahre dauern (2023 -
2026). Es werden primar Daten aus der routinemassigen medizinisch-
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therapeutischen Dokumentation, ausgewertet. Zusatzlich werden weitere Parameter
wie bspw. die Husten- und Atemmuskelkraft und die subjektive Bewertung von
Betroffenen bezuglich des Dekanulierungsoutcomes erhoben.

Relevanz des Projektes

Dekanulierungsbedingte korperliche Komplikationen stellen oft eine erhebliche
Belastung fur Betroffene dar und kdnnen schwerwiegende Folgen wie bspw. eine
notfallmalige Krankenhauseinweisung, Reintubation, Rekanulierung oder Tod
haben. Daruber hinaus konnen Komplikationen mit tiefgreifenden psychischen
Belastungen wie z. B. der Angst vor einer Atemwegsblockade (Schwegler, 2020)
verbunden sein. Da Komplikationen zu einer allgemeinen Verschlechterung der
Rehabilitationsfortschritte der Betroffenen fihren kdnnen, stellt die Verringerung der
mit der Dekanulierung verbundenen Komplikationen eine Prioritat im
Trachealkanulenmanagement dar. Das Projekt hat das Ziel, einen Beitrag zur
verbesserten Betreuung von Menschen mit einer Trachealkanule zu leisten.
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