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1. CONCEITO
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Traqueostomia ¢ o procedimento cirtrgico que consiste na abertura da parede anterior da
traqueia, comunicando-a com o meio externo, tornando a via aérea pérvia.

Essencialmente, ¢ utilizada em situagoes onde existe obstrucdo da via aérea alta, acaimulo de
secrecdo traqueal, debilidade da musculatura respiratéria ou para fornecer uma via aérea
estavel em pacientes com intubacdo traqueal prolongada.

A traqueostomia pode ser classificada quanto:

- A sua finalidade: ¢ preventiva quando serve para complementar outros procedimentos
cirirgicos ou endoscOpicos que podem gerar obstrucdo de via aérea ou dificuldade
respiratoria; € curativa em situacdes onde assegura a manutencdo da via aérea, como nas
obstrucdes por neoplasias, estenoses ou processos infecciosos que causam edema; € paliativa
em paciente terminal, sem possibilidade de tratamento para promover conforto.

- Ao tempo para sua realizacdo: ¢ de urgéncia em casos de insuficiéncia respiratoria por
asfixia; € eletiva quando realizadas em pacientes com via aérea controlada.

- Ao tempo de permanéncia: sao temporarias ou permanentes.

As canulas plésticas de traqueostomia sdo substituidas por metalicas em casos de permanéncia
prolongada.
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2. MATERIAIS NECESSARIOS

> Luva plastica;
> Luvas de procedimento;
> Oculos de protegio;
> Gaze estéril,;
> Cadargo;
> Cuffometro.
3. ETAPAS DO PROCEDIMENTO
> Higienizar as maos.
> Preparar material e ambiente.
> Explicar ao paciente/familia os beneficios e objetivos do procedimento.
> Paramentar-se adequadamente.
> Realizar vigilancia de sangramentos decorrentes da incisdo cirrgica, da erosdo da
mucosa traqueal, de lesdo na glandula tire6ide, ou de possiveis fistulas;
> Manter a canula sempre em posicdo adequada, tomar cuidado durante o banho e a
movimentacao do paciente.
> Aspirar a canula sempre que necessario para evitar oclusdes por secregoes, atentando

para a técnica limpa. Aspirar primeiramente a canula, apos a nasofaringe e por fim, a cavidade
oral. Nao esquecer que a hidratacdo adequada do paciente ¢ também fundamental para
fluidificar as secrecoes.

> Manter a pressdo do cuff entre 25 e 35mmHg ou 20 e 30cmH20, para ndo prejudicar a
perfusao da traquéia. Verificar no minimo de 8/8horas.

> Realizar curativo com gaze estéril no minimo de 8/8 horas e sempre que necessario.
Observar o aspecto do estoma e da pele durante o procedimento.

> Trocar o cadargo sempre que necessario.

> Higienizar as maos.

4. CONSIDERACOES IMPORTANTES

Riscos:
» Decanulagao
» Fistula traqueoesofagica
» Sangramentos
» Obstrugao

Prevencao de agravo:
» Fixacao adequada
» Controle rigoroso do cuff
» Cautela nos curativos
P Aspirar sempre que necessario
» Prever hidratagdo adequada

Tratamento da ndo conformidade:
» Comunicar as intercorréncias ao enfermeiro ou médico e realizar os registros
necessarios

2de 3




» Assegurar tratamento dos agravos e atengao a familia

Observacoes/Recomendacdes complementares:

Sempre usar EPI

Realizar os registros necessarios apds os procedimentos

Manter o local em ordem

Evitar a realizagdo da troca de fixagdo com apenas uma pessoa
Sempre manter ressuscitador manual (ambu) proximo ao paciente
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