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Facial Oral Tract Therapy

Fragebogen

Name Kursteilnehmer*in

Mit welchen Patient*innen arbeiten Sie Uberwiegend?
(z.B. SHT, Schlaganfall, Akut, IST, IMC, Frihreha, Weiterflihrende Reha, ambulante Versorgung)

Welche Berufsgruppe(-n) darf/dirfen in Ihrer Klinik absaugen?

Sind Sie selbst mit dem Absaugen von Trachealkantlen in Ihrer Klinik vertraut?

Welche Berufsgruppen de- und rekanilieren die Patient*innen in Ihrer Klinik?

Sind Sie mit dem Dekanllieren vertraut?

Kennen Sie den Tracheostomaanlagetyp lhrer Patient*innen?
Wenn ja, mit welchen Anlageformen haben Sie Giberwiegend zu tun?

Welche Kantilentypen finden in lhrer Klinik hauptsachlich Verwendung?

Spielen temporares Dekanulieren, Kurzkanulen oder Platzhalter eine Rolle im Entwéhnungsmangement
ihrer Klinik?
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