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« RECOMEDACIONES DE CUIDADO DE

ﬁd TRAQUEOSTOMIA

¢Qué es una traqueostomia?

Es una técnica quirirgica que permite la comunicacién directa de la traquea y vias
respiratorias bajas con el exterior a través de un “estoma” (orificio) permitira el
paso del aire y/o la conexién a equipos de ventilacién mecanica si fuera necesario.
Algunas personas necesitan el orificio por el resto de sus vidas.

El orificio se necesita cuando la via respiratoria es obstruida, o por alguna

condicién que dificultalarespiracion.

<Qué debemos saber?

Cuando nuestro familiar y/o paciente sale de la Clinica con
traqueostomia debemos aprender y conocer de:

Limpiar, reemplazar y succionar la canula.

Mantener humedo el aire que respira.

Limpiar el orificio de la traqueostomia.

Cambiar el apésito alrededor del orificio.
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Indentificar complicacién y conocer la manera de
prevenirlas.

1. Cuidado e higiene
de la traqueostomia

<

Es importante mantener la canula libre de moco
espeso.

Q

Usted debe llevar siempre consigo una canula
adicional en caso de que la que tiene puesta se tape.
Una vez que pone la canula nueva, limpie la vieja y
manténgala consigo para repuesto.

s/ Cuando tosa, tenga una toalla de papel o un pedazo de
tela listo para atrapar el moco proveniente de la
canula.

J Unas cuantas gotas de agua con sal (solucién salina)
aflojaran un tapén de moco espeso. Ponga unas gotas
en la canulay la traquea, luego respire
profundamente y tosa para ayudar a que el moco
suba.

2. Cuidado de piel y estoma

Antes de manipular la cadnula de Traqueostomia, todo personal
que tenga contacto con el paciente debe realizar el Lavado de
manos antes y después, recuerda adecuado “Lavado e higiene
de manos”
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Una vez al dia limpiar el estoma con salino al 0,9% con
gasas estériles, evitando introducir particulas en el
interior del estoma. Realizar esta limpieza desde los
bordes del estoma hasta la parte distal del mismo.

Cubrir la zona con un pequeiio babero para protegerla
de la humedad y secreciones traqueales. Para ello pegar
dos apdsitos estériles entre si; se hace un corte desde la
mitad de un lado hasta el centro y se introduce por debajo
de las alas de la canula. Este apdsito no debe ser muy
largo ya que podria tapar la canula.

No se debe utilizar cremas o pomadas rutinariamente
porque pueden macerar la zona.

Vigilar los signos de infeccion (edema, eritema, dolor,
supuracion): en caso afirmativo aumentar la frecuen cia
de las curas aplicando clorexidina y algun antibiético o
antifungico.

El roce de la canula puede provocar granulomas, si llega a
evidenciar presencia de granulamos consultar para su
debido tratamiento.

Cambie las cintas (ataduras de la traquea) que mantienen
la canula en su lugar si se ensucian. Cerciérese de
sostener la canula en su lugar cuando cambie la cinta.
Asegurese de que le caben 2 dedos bajo la cinta para
garantizar que no esta demasiado apretada.

Algunas complicaciones y sus prevenciones

COMPLICACIONES SIGNOS DE ALERTA
Vémito.

Cianosis (paciente se torno de de
color azul).

Alteracion signos vitales, dificultad

para respirar.
Ansiedad.
Distres respiratorio.

Bronco aspiracion

Hiperoxigenar (sicuenta con | acostado en la cama
oxigeno domiciliario).

Tranquilizar al paciente.

ACTUACIONES MEDIDAS PREVENTIVAS
Cologar al paciente
Aspiracién de secreciones. semifowler,

el paciente esta

en una posicion
supina con su cuerpo
superior a 30 a 45
grados.

Irritacion y picor local.
Cambios aspecto secreciones (las
secreciones cambian de color,
Infeccién amarillas o verdes.
Las secreciones presentan olor fétido.
Fiebre.
Alteracion constante de signos vitales.

Incrementar medidas

Curar el estoma segun pauta.
Mantener seca y limpia la
zona alredor del estoma.

Incrementar la ingesta de liquidos
Lavado higiénico de manos antes y
después de cada limpieza de
traqueostomia

higiénicas.

Signos de alarma para consultar:

® Fiebre o escalofrios. ® Tos o dificultad para respirar, incluso después de succionar la canula.

® Enrojecimiento, hinchazén o dolor que esta empeorando. ® Nauseas o vomitos.

® Sangrado o supuracién del orificio. @ Cualquier sintoma nuevo o inusual.

® Demasiado moco que es dificil de succionar o expulsar al toser.
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