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TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia € um procedimento cirurgico para
abrir a tragueia, e colocar um um tubo (cdnula), para a

passagem do ar até os pulmoes.

Traqueia Esafago
Canula



CANULA PLASTICA

A canula pldstica tem um baléo que deve
ficar cheio de ar. Esse baldo ndo deixa
que o ar inspirado ou a secrecdo desviem

do caminho. A ventilacdo mecdnica se

TG conecta nela, quando necessdrio.

CANULA METALICA

Cdanula de fdcil limpeza, ideal para uso
domiciliar, com maior durabilidade. Néo
tem conexdo para aparelho ventilatoério.
Tem 3 partes: cdnula interna, cdnula

externa e guia.




CANULA EXTERNA

. E colocada na abertura do pescoco e da traqueia.

- Tem uma placa com aberturas nas laterais para a coloca¢do de um
fixador com velcro ou cadarc¢o, que manterd a cdnula na traqueia. A
cdnula externa ndo pode ser trocada ou retirada em casa, apenas

depois da liberacdo médica.

Placa

Aberturas para
fixar a cdnula



CANULA INTERNA OU
INTERMEDIARIO

. E encaixada dentro da cdnula externa.

« Deve ser retirada para limpeza (3 a 4 vezes ao dia).

« Assim que for realizada a limpeza, € necessdrio recolocar a cadnula
interna dentro da cdnula externa.

Conector com trava giratoria
(em alguns modelos)



GUIA - TROCAR A CANULA

- Euma peca que faz parte do conjunto em alguns tipos de cénulas.

. E usada somente para guiar a troca da cdnula externa, que sé
pode ser feita em casa, depois da liberacdo médica e orientacdo

do enfermeiro.

« Assim que a cdnula externa estiver encaixada na traqueia, o guia

deve ser retirado rapidamente para néo bloquear a respiracdo




ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA

E o procedimento realizado para retirar a secrecdo do pulméo quando
o paciente tem a tosse fraca e ndo consegue colocar a secrecdo para
fora. Este procedimento é realizado com ajuda do equipamento de

aspiracdo, sonda e luva.

- Lave bem as mdos antes e depois de realizar a

74

aspiracdo da traqueostomia para evitar infecgcoes;

« Luvas descartdveis devem ser utilizadas pelo

familiar ou cuidador antes do procedimento;

N

« O paciente deve estar confortavel, na posicdo

sentada ou com a cabeceira da cama bem

\

erguida;

- Separe o material utilizado e teste o vacuo do & )

aspirador portdtil;

. Utilizar sonda numero 12 (preferencialmente) e ‘&

conectar no sistema de aspiracdo;




ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA

« Introduzir a sonda na traqueostomia até encontrar

A

“resisténcia”;
« Iniciar a aplicacdo do vdcuo, com movimentos

circulares suaves da sonda, permitindo a limpeza \/
da secrecdo;
< -~

- Observar a secrecdo: quantidade, cor, se estd
muito seca e o cheiro. Relate ao médico se

observar alguma alteracado.

« Se for necessdrio, repita o procedimento até retirar toda a
secrecdo. Caso o paciente seja dependente de oxigénio,
intercale a aspiracdo com o uso de oxigénio, na ordem:
(OXIGENIO — ASPIRACAO - OXIGENIO). A aspiracdo ndo deve

durar mais que 10 segundos.

- O uso de soro fisioldgico deve ser evitado durante a aspiracédo,
porém muitas vezes serd necessdrio utilizd-lo na presenca de

secrecdo rolhosa, aderida na traqueostomia.

.-'"Il.:-:%ﬂ.'}[/_ o

- Higienize a sonda com soro fisiolégico ou dagua, e,
; | 3 a e ‘E,’ﬁ.":"*

assim como o circuito de aspiracdo. e J



ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA

- Avalie a necessidade de aspiracdo do nariz e da boca. Apds a

realizacdo, limpar novamente o circuito de aspiracdo.

- Despreze o conteudo do frasco de aspira¢cdo no vaso sanitario,

lave-o com dgua corrente e sabdo.

« Se a sonda for utilizada no nariz e/ou boca, despreze-a. Caso
seja utilizada apenas na traqueostomia, ela pode ser usada mais
de uma vez antes de ser descartada no lixo. Para isso lave a
sonda em dgua corrente e limpa, e mantenha a sonda limpa
guardada na embalagem original ou em um recipiente utilizado

apenas para isso.

N,

>4

8
o e,
.Ih‘.

Aspiracdo de tragqueostomia Aspiracdo de nariz Aspiracdo da boca
(Sempre a primeira) (Em segundo lugar) (Por ultimo)



LIMPEZA DE CANULA INTERNA
(INTERMEDIARIO)

As secrecdes acumuladas dentro da cdnula interna precisam ser
retiradas através de limpeza (4 vezes ao dia), pois podem formar rolhas
ou tampodes endurecidos que impedem ou dificultam a passagem do ar

pelo tubo (respiracdo);

« Lave bem as mdos antes e depois de realizar os B O
\
cuidados com a traqueostomia para evitar

infeccoes;

« Luvas descartdveis devem ser vutilizadas pelo

familiar ou cuidador;

N

« O paciente deve estar confortavel, na posicdo
sentada ou com a cabeceira da cama bem elevada

durante a limpezaq;

« Retire a cdnula interna. Lembre-se que algumas cdnulas possuem
um conector com uma trava giratéria, sendo necessdrio gird-lo

para desencaixd-lo da cdnula externa;



LIMPEZA DE CANULA INTERNA
(INTERMEDIARIO)

« Realize a limpeza com dagua corrente, usando detergente
neutro e escova fina ou uma pin¢ca e gaze para retirar
toda a secrecdo acumulada, tanto por dentro como por

fora e enxague bem, retirando todo o detergente;

« Ndo utilize produtos a base de cloro na cdnula metdlica

(hipoclorito, agua sanitdria, etc.), pois podem danificd-la.

« Seque a cdnula interna com gaze ou papel toalha; l%”

« Recoloque-a na cdnula externa e gire o conector até travar (caso possua
trava giratdria) e se a cdnula interna sair acidentalmente e cair no chdéo,

realize a limpeza conforme descrito acima e encaixe-a novamente na

cdnula externa.



TROCA DO CURATIVO

Para prevenir danos & pele e infecgcoes, é preciso manter a higiene e o

curativo ou gaze de protecéo sempre limpos e secos.

« Lave bem as mdos antes e depois de realizar os N o
cuidados com a traqueostomia para evitar

infeccgoes;

« Luvas descartdveis devem ser utilizadas pelo

familiar ou cuidador;

« O paciente deve estar confortavel, na posicdo

N

sentada ou com a cabeceira da cama bem elevada

durante a limpeza;

- Higienize a pele proxima a abertura da traqueostomia, atrds e ao
redor da placa de fixacdo, usando gaze e cotonetes umedecidos
com dgua morna, sem deixar que ela escorra para dentro da

abertura do pescoco, retirando toda a sujeira;

« Limpe da mesma maneira a placa de fixacdo, com cuidado para

ndo deslocar a canulaq;



TROCA DO CURATIVO

- Seque bem toda a pele, atrds e ao redor da placa,

com gaze e cotonetes;

« Se necessdrio, higienize a regido do pescoco com

dgua morna e sabonete liquido ou em barra, sem

esfoliante, retirando todo o sabdo e secando bem o

local;

- Para proteger a pele, coloque um curativo para traqueostomia (&
venda em casas de materiais cirurgicos) ou compressas de gaze
dobradas, embaixo da placa de fixacdo. Nunca corte as compressas
de gaze para fazer o curativo, pois os pequenos fios que se soltam

podem entrar na traqueia e pulmoes, causando tosse e irritacoes;

« Ndo utilize tecidos que possam soltar bolinhas ou

fiapos proximos a traqueostomia;

« Ndo utilize substdncias em spray ou em poé perto

da traqueostomia;

- E importante realizar a higiene da boca, Wf“’”?

mantendo-a sempre limpa. o



TROCA DO FIXADOR TIPO VELCRO OU CADARCO

Para prevenir danos & pele e infecgcoes, é preciso manter a higiene e o

curativo ou gaze de protecéo sempre limpos e secos.

- Lave bem as mdos antes e depois de realizar os

%4

cuidados com a traqueostomia para evitar

infeccoes;

« Luvas descartdaveis devem ser utilizadas pelo

familiar ou cuidador;

« O paciente deve estar confortdvel, na posi¢cdo Q

sentada ou com a cabeceira da cama bem elevada

durante a limpeza;
/

- Retire o fixador. Se possivel, peca ajuda ao paciente

para segurar a cdnula no lugar, evitando que saia 5

acidentalmente:

- Para prevenir danos a pele e infec¢odes, o fixador deverd ser trocado
sempre que estiver com sujidades ou umido. Durante a troca, é

necessdrio segurar a cdnula para que ela ndo saia acidentalmente

da posicdo correta.



TROCA DO FIXADOR TIPO VELCRO OU CADARCO

- Se o paciente estiver utilizando cadarco, serd
necessdrio utilizar uma tesoura sem ponta para ob

retird-lo;

« Se o0 paciente estiver usando a cdnula de pldstico com baldo,

cuidado para ndo cortar acidentalmente a extenséo do balonete;

« Coloque o fixador limpo nas aberturas da placa;

» Ajuste-o deixando um dedo de folga entre o fixador e o pescoco
(para diminuir o risco de saida ou deslocamento da cdnula e para

o conforto do paciente);

- Se utilizar o cadarco, faca um né com as duas pontas. Para o

fixador tipo velcro, feche todas as pontas com o velcro.

- N >
Velcro Cadargo



BANHO DE CHUVEIRO

pulmaes.

 Utilize o chuveirinho (quando possivel) ou proteja a
abertura com a mdo posicionada em forma de
concha, ou utilize o colar protetor de
traqueostomia para banho, que pode ser

encontrado em casas de material cirurgico;

.......
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« Tenha cuidado para ndo direcionar a dgua para o

pescoco;

« O fechamento total da abertura da traqueostomia

sO é possivel apos avaliacdo do médico.




EMERGENCIAS

Recomendamos procurar um servico de emergéncia se ocorrer:

« Saida total ou parcial da cdnula externa;

- Dificuldade para retirar ou colocar a cdnula interna durante a limpeza;
- Problemas ou danos na canulaq;

« Febre ou calafrios;

« Dor que ndo melhora com a medicacdo receitada pelo médico;
 Dificuldade para respirar;

« Secrecdo muito grossa dificultando a respiracdo;

- Aumento considerdvel na quantidade de secrecdo;

« Cheiro forte e desagraddvel nas secrecoes;

« Saida de saliva, alimentos ou liquidos ao redor ou pela traqueostomia;
» Saida de sangue pela traqueostomia;

« Inchaco do pescoco e face apds a alta hospitalar;

« Vermelhiddo intensa ou danos na pele na regido da traqueostomia.
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