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Autocuidado

Realizar a higienizacdo das méaos antes de manipular o local da traqueostomia;

Manter a pele ao redor do estoma limpa e seca,;

O paciente deve estar confortavel, na posicdo sentada durante a limpeza;

Utilizar gazes no espago entre a pele e a traqueostomia, e devem ser trocadas apés o banho ou
guando houver presenca de sujidade;

A limpeza da traqueostomia e a da pele deve ser realizada uma vez por dia ou quando houver sujidade,
utilizando gaze umedecida em agua filtrada ou SF 0,9%, sempre no sentido de dentro para fora;

Nunca corte as gazes para fazer o curativo, pois 0s pequenos fios que se soltam podem entrar na
traqueia e pulmdes, causando tosse e irritacoes;

Cuidado para nao machucar ou contaminar o orificio. Sempre que tossir e ficar com secrecao em volta
da canula e no pescoco limpar com uma gaze Umida com soro fisiolégico;

Observar o cadarco que prende a traqueostomia. Se comecgar a ficar com aspecto de sujo, trocar e
lavar. O ideal seria trocar todos os dias. Esta troca do cadarco que prende a canula no pescogo deve
ser feita com cuidado para que a canula ndo saia do paciente, de preferéncia trocar este cadarco com
ajuda de outra pessoa ou passar 0 novo cadarco antes de retirar o sujo. Deixar um dedo de folga entre
0 cadarco e a pele para ndo machucar;

Quando a canula tiver duas partes, uma de dentro e uma de fora, a de dentro pode ser retirada para
limpeza. Basta retirar com cuidado para ndo sair o conjunto todo, lavar bastante esta parte de dentro
com agua corrente limpa e sabdo neutro, deixar de molho em agua limpa caso a sujeira ndo saia.
Assim que terminar a limpeza, reintroduzir essa canula interna e travar;

Nao utilize produtos a base de cloro na cénula metdlica (hipoclorito, agua sanitaria, etc.), pois podem

danifica-la.

Cuidados Gerais

Lavar bem as maos antes e apo0s a realizagdo dos cuidados com a traqueostomia para evitar
infeccoes;

Observar aspecto: coloracdo (vermelhiddo), calor local, sangramento, inchaco, dor intensa, odor e
aspecto de secrecao;

A troca da fixacdo deve ser feita diariamente para garantir a integridade da pele;
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Realizar nebulizacdo da traqueostomia com solucao fisiolégica a 0,9% (5ml), quando necessario, para
fluidificar as secrecdes, ou sempre que estiver com dificuldade para expelir a secre¢éo dos pulmdes. E
comum isto ocorrer pela manha, logo apds acordar.

A limpeza deve ser feita, se possivel, antes da alimentagéo, pois poderdo ocorrer acessos de tosse
durante a retirada e colocacao da cénula interna;

Entupimento da canula por crostas de secrecdo acumulada (evite o acumulo de secrecfes mantendo
sempre a canula limpa);

Saida acidental da canula. E importante manter a calma, pois o panico aumentara a dificuldade de
respirar. Neste caso, tentar colocar novamente e de preferéncia uma canula nova e limpa. Se encontrar
resisténcia, chamar o servigo de urgéncia e se necessario ou procurar o AME (Ambulatério Médico de
Especialidades) mais proximo ou servigo de pronto atendimento;

Secrecao com raias de sangue (cuidado para ndo machucar ao realizar os procedimentos de higiene e
aspiragéo);

Também é comum que a subcénula saia durante os acessos de tosse. Se isto acontecer, coloque outra
subcanula limpa no lugar. Lave e higienize novamente aquela que caiu;

Limpe a subcéanula trés vezes ao dia, no minimo, e a mantenha sempre no lugar. Ela é a sua
seguranca em casos de entupimento, por exemplo, pois vocé podera troca-la rapidamente, sem ficar
sufocado;

Expectoracdo de secrecdo com vestigios de sangue, procurar o AME (Ambulatério Médico de
Especialidades) mais proximo ou servico de pronto atendimento;

Entupimento da cénula por acumulo de secrecbes (tem que aspirar e limpar diariamente). “Caso
aconteca, aspire a traqueostomia com cuidado para ndo machucar e realize inalacées”;

Mantenha uma boa higiene na area ao redor da tragueostomia, limpando-a cuidadosamente com
sabonete neutro (sabonete de bebé ou de glicerina) e agua limpa, pelo menos duas vezes ao dia;
Podera manter a traqueostomia protegida com um mini avental, que pode ser confeccionado em croché
com pontos abertos, para evitar a entrada de poeira ou ciscos e principalmente o ressecamento da
traqueia e dos bronquios. Lembre-se de que agora o ar que entra em seus pulmdes ndo passa mais
através do nariz, onde era filtrado, aquecido e umidificado naturalmente. Isso significa que vocé devera
tomar mais cuidado com a qualidade do ar que respira;

N&o deixe que a secrecdo expectorada fique acumulada ao redor da canula. Isso favorece a infecgéo

pulmonar.

Ao sentir "falta de ar", faca o seguinte:

1. Retire a subcéanula e faca a limpeza das crostas aderidas, recolocando-a depois;
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2. Se vocé ja sabe trocar sua canula, troque o conjunto completo por outro limpo e esterilizado;

3. Se mesmo assim vocé esta sentindo que o ar que entra por sua traqueostomia néo € suficiente,
procure o Setor de Emergéncia do hospital. Esta € a maneira correta de avaliar o que esta
acontecendo. Nao perca tempo procurando outras instituicbes ou "esperando melhorar sozinho".

Alimentacao

Segquir as orientacdes da nutricionista,

Durante a alimentacdo ou ingestdo de liquido, manter-se na posicdo sentada, permanecendo nessa
posi¢cado apos 40 minutos do término;

Cortar os alimentos em pedac¢os pequenos e evitar misturar liquidos e alimentos na boca. Procure engolir

cada um separadamente.

Medicacéao

Seguir as orientagdes do farmacéutico de acordo com a receita médica.

Consulta de retorno
Retornar no dia e horario marcado, comparecendo com 30 minutos de antecedéncia, portando exames

conforme solicitacdo médica.

Informagdes Gerais

Em caso de emergéncias como: engasgos ou tosse durante a alimentacdo ou ingestdo de liquidos, saida
de saliva, alimentos ou liquidos ao redor ou pela traqueostomia, procurar o AME mais préximo ou servigco
de pronto atendimento.

Alta

Observagdes:

Carimbo e Assinatura do Enfermeiro




