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TRAQUEOSTOMIA
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1. DEFINICAO

Procedimento invasivo de acesso de vias areas pela traquéia com colocacao de prétese ventilatéria

(canula) para ventilacdo pulmonar.

2. OBJETIVOS

e Estabelecer os critérios e as préaticas para orientar as acfes de enfermagem referentes ao
auxilio na realizagéo de traqueostomia.

3. INDICACAO

e E indicada em casos de obstrucdo de vias aéreas ou quando permanéncia do tubo oro
tragueal (TOT) por mais de 10 dias sem desmame programado.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

o Equipe de enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Seringa de 20 ml;
Seringade 10 mle 5 ml;

Luvas estéreis;

Mascaras;

Gorro;

Capote estéril;

Campo estéril;

Bandeja de traqueostomia;
Xylocaina ampola;

Fio de nylon 3,0;

Foco.

Agulhas descartaveis 30x8 e 13x4;

Canulas de traqueostomias para uso adulto;
Cadarco ou fixador proprio para traqueostomia;

Sondas de aspiragéo ou frasco coletor rigido para aspiracao traqueal,
Ambu conectado a fonte de oxigénio;




6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Agente

Acéo

Orientacdes e Observacdes

Enfermeiro

= Reunir material para o
procedimento;
» Explicar ao paciente acerca

do procedimento.

= Céanulas de traqueostomias
para uso adulto, cadarco,
seringa de 20ml, seringa de
10ml e 5 ml, agulhas
descartaveis 30x8 e 13x4,
luvas estéreis e mascaras,
capote estéril, campo
estéril, bandeja de
tragueostomia, xylocaina
ampola, fio de nylon 3,0,
sondas de aspiracdo ou
frasco coletor rigido para
aspiracao traqueal,
ambu conectado a fonte
de oxigénio, foco.

Médico e equipe de
suporte / Enfermeiro /

Fisioterapeuta

= Posicionar-se para realizagédo

do procedimento.

= 2 médicos na cabeceira do leito,
1 enfermeiro ao lado do leito,

1 técnico ao lado do carrinho

do material.
Enfermeiro » Testar o balonete da canula
selecionada.
Médico » Realizar o procedimento; = Insufla o cuff e fixa com
fixador especifico para este fim
ou cadarco.
Enfermeiro » Fixar Canula. = Vide rotina de aspiracéo traqueal

» Realizar aspiragéo traqueal;
= Proceder aos registros de

Enfermagem.

= Na folha de evolugéo
de Enfermagem.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e A equipe de suporte para a realizacdo do procedimento devera constar de 1 médico auxiliar,

1 enfermeiro e 1 técnico de Enfermagem;

e A troca da canula devera ser realizada pelo enfermeiro ou médico, 5 dias apés a instalagao;

e Atroca do cadargo devera ser realizada quando necessario;

e A aspiracao traqueal devera ser realizada sempre antes da manipulacdo da canula;

e No caso do uso de canula metalica, a subcanula devera ser limpa diariamente, utilizando

técnica estéril, com agua oxigenada, para remocdo de crostas, soro fisiolégico 0,9%,




terminando com friccdo com alcool a 70%, por 3 vezes.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Permitir troca gasosa, ou seja, respiracao.
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