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TRAQUEOSTOMIA

Canula de tragueostomia € um tubo de
plastico ou de metal desenvolvido para
auxiliar a respiracdo. E por meio dela
gue o ar entra e sai dos pulmaodes apds o
procedimento.

CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA

Existem varios tipos de canulas,
fabricadas com diferentes materiais e
usadas conforme a necessidade de cada
paciente.

e Canula metalica;
® Canula plastica sem baldo (sem cuff);

® Canula plastica com baldao (com cuff).



PARTES DA CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA

A canula de traqueostomia é composta
pelas seguintes partes:

e Canula externa (possui uma placa
com aberturas para sua fixagcao no
pPEesCcoco);

® Canulainterna ou intermediario;
® Cuia (somente em alguns tipos).

A crianca pode levar algum tempo para
adaptar-se a tragueostomia e até sentir-
se incomodada. Logo ela ird se adaptar
retomando as atividades normais e a
familia adquirird pratica nos cuidados
com segurancga. Sempre em caso de
ddvidas procure o médico e a unidade
de referéncia.

MANTENDO SUA TRAQUEOSTOMIA
LIMPA

Para manter a pele e a canula de
traqueostomia limpas e livres de
infeccdes, vocé precisa seguir as
orientacodes:

® Lave bem as maos;
e Retire a subcanula;

e Lave asubcanula com agua corrente,
escovando-a por dentro para retirar
toda secrecao acumulada;

e Seque bem a subcanulga;

® Recoloque a subcanula dentro da
canula;

e Limpe bem a pele ao redor da canula.
Faca a limpeza no pescoco, utilizando
uma toalha limpa, sabonete e agua
corrente;

® Troque as gazes que estao entre a
pele e a canula de tragueostomia;

e Coloque duas gazes dobradas entre o
tubo traqueal e a pele do pescoco;

® | ave as maos novamente;

® Realize este cuidado pelo menos
2 vezes ao dia ou sempre que
necessario.



CUIDADOS COM 0 CADARCO

® Trocar o cadarco que prende a canula
ao redor do pescoc¢o sempre que
estiver sujo.

® Para sua seguranca, primeiro coloque
o cadarco limpo, amarre-o com dois
noés e depois retire o sujo.

® N3o deixe o cadarco frouxo, pois a
canula pode sair em caso de tosse, por
exemplo.




BANHO DE CHUVEIRO

e Mantenha a agua longe da abertura
da traqueostomia.

e Utilize o chuveirinho (quando
possivel) ou proteja a abertura com
a mao posicionada em forma de
concha, ou utilize o colar protetor de
traqueostomia para banho, que pode
ser encontrado em casas de material
cirdrgico.

® Tenha cuidado para nao direcionar a
agua para O pPescogo.

ALIMENTACAO

Se o paciente estiver alimentando-se
por sonda:

e Siga as orientac¢des do nutricionista.

Se o paciente estiver alimentando-se
pela boca:

e Durante a alimentacao ou ingestao
de liquido, mantenha a cabeceira
bem elevada, permanecendo nessa
posicao durante as refeicdes e apds 40
minutos do término;

e Os alimentos devem ser cortados em
pedacos pequenos e bem mastigados,
oriente a crianga a nao falar enquanto
estiver comendo;

e FEvite misturar liquidos e alimentos
na boca. Procure engolir cada um
separadamente.




EMERGENCIAS

Recomendamos procurar o setor de
emergéncia em caso de:

® Saida total ou parcial da canula
externa;

e Dificuldade para retirar ou colocar a
canula interna durante a limpeza;

® \Vazamento de ar na canula com baldo
(Quando o balonete externo esta
murchando);

® Problemas ou danos na canula;
® Febre ou calafrios;

e Dor que nao melhoracom a
medicacao receitada pelo médico;

e Dificuldade para respirar;

e Secrecao muito grossa dificultando a
respiracao;

e Aumento consideravel na quantidade
de secrecao;

® Cheiro forte e desagradavel nas
secrecodes;
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Saida de saliva, alimentos ou liquidos
ao redor ou pela traqueostomia (nesse
caso, parar de se alimentar pela boca
e nao beber liquidos até comparecer a
emergéncia);

Engasgo ou tosse durante a
alimentagao ou ingestao de liquidos;

Saida de sangue pela tragueostomia;

Inchago do pescoco e face apds a alta
hospitalar;

Vermelhidao intensa ou danos na pele
na regiao da tragueostomia.
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