FICHA TECNICA

Traqueostomia

A traqueostomia € um procedimento necessario no
tratamento de inimeras doencas, como a Ginica ou 4
melhor forma de manter as vias acreas permedveis.

Consiste em tornar acessivel a traqueia a partir
do exterior, através de uma abertura na face anterior
do pescoco ao nivel do 3% ou 4% anel traqueal,
abaixo da cartilagem cricoide.

Pode ser definitiva, como consequéncia de uma
laringectomia radical, ou provisoria, em situacoes
de ventilacao assistida por tempo prolongado e
algumas cirurgias ao nivel da cabeca e pescoco. Este
tipo de procedimento levanta no entanto vrios
problemas, tais como:

- Nio utilizar os meios fisiologicos de

aquecimento e humidificacio do ar, o que
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A realizagdo de uma traqueostomia € um procedimento que ndo poderemos considerar
muito frequente, Talvez por isso, e pela especificidade dos cuidados que requer, surge
por vezes nos profissionais de enfermagem alguma dificuldade quando se encontram
perante um doente traqueostomizado, Tanto mais que, grande parte das acgoes a
desenvolver pelo enfermeiro sido autonomas, pelo que o seu surgimento espontdneo
exige perfeita interiorizacao.

Pareceu-nos assim importante que da experiéneia dos autores ¢ da leitura e andlise
de alguma bibliografia se procedesse a sistematizacao de alguns aspectos fundamentais,
surgindo assim a presente ficha de trabalho, que esperamos possa servir como
instrumento de trabalho para estudantes ¢ profissionais de enfermagem.

leva a formacio de secrecoes mais secas ¢
eSpessas.

- Numa fase inicial, trazer dificuldades na
degluticio.

- Dificultar ou impossibilitar a comunicacao
verhal.

- Fazer surgir graves alteracoes na auto-
imagem.

- Ser geradora de altos niveis de ansiedade,

- Favorecer o aparecimento de infeccoes
respiratorias e no local de inser¢ao da canula.

- Prejuizos na relagio familiar, decorrentes das
dificuldades na comunicacao verbal, excesso
de secrecoes ¢ diminuicio da auto-imagem.

A realizacdo duma traqueostomia, obriga a
utilizacao de um tubo ou cinula de traqueostomia,
para manter a permeabilidade da abertura
(exceptuam-se os casos de laringectomia, apos
correcta cicatrizacdo do traqueostoma).
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Estes tubos (Figura 1) sdo constituidos por uma
canula externa (3) ¢ uma cinula interna (2),
facilmente separaveis, para permitir a troca desta
altima. Pode tambem adaptar-se um mandril (1),
para facilitar a sua introducdo. Inicialmente
metdlicos, sio agora construidos a partir de
materiais mais flexiveis, como o poliuretano e ligas
de borracha.

Figura 1

Podem ainda ter cuff, um pequeno dispositivo
em forma de baldo, ligado ou incorporado na
seccdo inferior do tubo, Quando insuflado, impede
a passagem de ar e fluidos entre a cinula ¢ a
traqueia, revelando-se Gtil quando se utiliza o tubo
para ventilacdo mecdnica. Impede também a
aspiracao de fluidos provenientes da cavidade oral,
do estomago ou de fistula,

Principalmente numa fase inicial, € importante
que o enfermeiro proceda a auscultacdo periodica
de ambos 0s campos pulmonares, ndo sO para se
aperceber de uma possivel estase de secrecoes, mas
também para verificar a perfeita ventilacio de
ambos os pulmoes, pois em algumas situacoes
especiais a cinula pode insinuar-se num dos
bronquios.

A troca da canula interna € um procedimento de
enfermagem, retirando-se para ser lavada ¢
esterilizada ou inutilizada. Quando se retira, deve
ser substituida de imediato por outra estéril ¢ de
igual calibre,

A obstrucio desta cinula interna ¢ sempre uma
situacao de urgencia, obrigando a sua remocao
rapida. A formacao de “rolhoes”™ de secrecoes na
traqueia, abaixo da canula ¢ tambem uma situacao
que obriga a uma accdo imediata. Para a sua
remocao poderemos instilar pequenas quantidades
de soro fisiologico (2 = 3cc) ¢ aspirar de seguida.
O ideal ¢ prevenir a sua formacdo, atraves de
nebulizacoes e cinesiterapia.

A troca da canula externa deve ser feita pelo
médico ou por enfermeiro experiente, principal-
mente nas situdcoes em que nao existe um
traqueostoma perfeitamente formado.

Nos casos em que a tragueostomia € provisoria
e que se utilize uma cinula sem cuff, o doente
poderd ser ensinado a falar tapando a extremidade
externa da cinula com o dedo. Deve no entanto
saber que este ¢ um método de recurso, ¢ nao para
utilizar de forma persistente. Existem mesmo
algumas situacoes em que nao poderd ser utilizado.

Cuidados de Enfermagem

Os cuidados de enfermagem devem ser dirigidos a
manutencao da permeabilidade da via acrea, evitar
a infeccao e favorecer a adaptagio do doente a sua
traqueostomia.

Manter a permeabilidade da via aérea

— Aspirar as secregoes em SOS.

— Humidificar com nebulizacoes com soro
fisiologico.

~ Mudar a cinula interna a cada turno e sempre
que Necessario.

— Hidratar o doente convenientemente.

— Estimular inspiracoes profundas e a tosse.

— Auscultar ambos os campos pulmonares
periodicamente.

— Administrar fluidificantes, se prescritos.

Evitar a infeccio

— Lavar as mdos antes de qualquer
procedimento.
~ Fazer penso ao local de insercao do tubo,

lavando com soro fisiologico e desinfectando



m fodopovidona ou Clorohexiding, sempre
que necessario,

- Assegurar uma petfeita fixacdo da canula,

~ Mudara cinula externa pcrlodlc;uncmc (cada
3-4 dias para uns autores ¢ uma semana para

outros). Didrfamente, se existir infeccio

- As aspiracoes sdo fetas com sonda esteril, ¢

~ Evitar aspiracoes desnecessarias.

~ Promover uma boa higiene oral.
- Ter
nel)uhmdor.

tencdo o estado de limpeza do

Figura 2

Favorecer a adapracdo do doente a sua
traqueostomia

- Transmitir seguranca e tranquilidade.

- Proporcionar um ambiente confortdvel.
- Proporcionar informacido ao doente ¢ familia,
que deve comecar no pré-operatorio.
Deixar o botdo de campainha acessivel.

|

Estabelecer meios eficazes de comunicacio e

divulgar esses meios ao restante pessoal da

equipd.

- Mostrar disponibilidade.

- Ensinar a falar tapando a canula, se possivel e
quando oportuno.

- Ensinar o doente a ndo tossir de frente para as

pessoas ¢ a colocar um lenco de papel a

frente da cinula, para apanhar as secrecoes.

A posicdo de “curvado para a frente” favorece

a saida das secrecoes (Figura 3).
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psicologicos, como as reacgoes do

- Estumular o auto-cuidado,

~ Ensinar a familia

- Encaminhar para grupos de apoio.

mais

Este ultimo aspecto revela-se cada vez

importante para os doentes laringectomizados ¢

portanto com uma traqueostomia definitiva. Sejam
os grupos constituidos por outros doentes, que pelo

seu exemplo, dedicacao e partilha de experiéncias
pessoais contribuem para o aumento da auto-estima
£ auto-imagem; sejam 0s grupos ecnicos —
Gabineles de estomoterapia — que com o seu saber
actualizado e especializado contribuem para a
progressiva autonomia do doente ¢ para a resolucao
de situagoes-problema tao frequentes nestes
doentes.

Figura 3

Registos

Para garantir a continuidade dos cuidados, ¢
indispensavel fazer bons registos: Claros e concisos.

Neles, o enfermeiro deve incluir os aspectos
» doente e © seu
estado animico, os aspectos fisicos, como a
quantidade e aspecto das secressoes, a hora ¢ o
numero de aspiracoes, a alimentacdo ¢ hidratacdo,
0 penso e a higiene oral, e os aspectos sociais, como
as reaccoes ¢ apreensoes da familia ¢ a sua
capacidade em colaborar na recuperacio do
doente.
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