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Abfragekatalog für Patienten mit Kanülenversorgung 
 

 
 

1. Tracheostoma: □ Dilatationstracheostoma 

    □ chirurgisches/ plastisches  

     Tracheostoma 
 
2.  Kanüle: Firma:     Größe: 

   Cuff    □ ja   □ nein 

   Blockung   □ immer  □ teilweise 

   Entblockung   für ______ Stunden 

   Außenkanüle gefenstert   □ ja  □ nein 

   Sprechaufsatz vorhanden   □ ja □ nein 

   Letzter Wechsel der Außenkanüle am  ________________ 
 

3.  Inhalation:     □ ja    □ nein 

 

4.  aktuelle Ernährung:  PEG   □ ja    □ nein 

    Kostform: □ keine Kost oral  □ Kostaufbau läuft 

 
5. Sonstiges:   

 

 
 

Bitte senden Sie uns das ausgefüllte Formular umgehend zurück 
an die Patientenaufnahme unter Faxnummer: 02504 674860. 

Patientenaufkleber: 


