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APRESENTACAO —

Este E-book foi elaborado por
Fisioterapeutas do curso de Especializacao
em Fisioterapia Hospitalar do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, com o objetivo
de orientar os pacientes adultos e seus
cuidadores sobre os cuidados necessarios
com a canula de traqueostomia apos a alta
hospitalar.
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0 QUE E UMA
TRAQUEOSTOMIA?

A traqueostomia é um procedimento
cirargico, realizado pelo médico, que coloca
um tubo na regiao do pescoco.




QUANDO A TRAQUEOSTOMIA
E INDICADA?

A traqueostomia pode ser indicada para
permitir uma adequada passagem de ar
até o pulmao durante a respiracao e
facilitar a retirada de secrecoes.

Entrada e
saida de ar
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QUAIS SAO OS TIPOS DE
CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA?

As canulas podem ser feitas de plastico ou de
metal. Podem conter um balonete (também
chamado de cuff), que tem como objetivo
minimizar a passagem de secre¢des para o pulmao.
Podem conter ou nao um intermediario para
facilitar a higiene.

CANULA DE PLASTICO (ANULA DE METAL
(OM BALONETE

BALONETE » N
INTERMEDIARIO



CANULA DE PLASTICO COM
BALONETE E INTERMEDIARIO

CANULA EXTERNA INTERMEDIARIO
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BALONETE 0CLUSOR



QUAL A IMPORTANCIA DA
INALACAO PARA PESSOAS
TRAQUEOSTOMIZADAS ?

Com a canula de traqueostomia, o ar que

chega aos pulmoes € seco, e sem a devida
umidificacao as secrecoes podem se tornar
endurecidas, obstruindo a passagem do ar.

Devido a isso, realizar inalacao 3 vezes ao
dia, em periodos alternados, pode facilitar a
saida das secrecoes
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Realize a inalacdo com a mascara em
frente a canula de traqueostomia;

Utilize 10ml de Soro Fisiologico (Cloreto
de sodio 0,9%) em cada inalacao.

Observe se ha necessidade de realizar a
aspiracao apos a inalacao.

MASCARA DE MASCARA COMUM
TRAQUEOSTOMIA DO INALADOR



0 QUE E A ASPIRACAO? E QUANDO
ELA DEVE SER REALIZADA?

E um procedimento que remove a
secrecao acumulada na canula, no pulmao
ou na boca. E indicada quando as secrecdes
nao sao expectoradas de forma
independente.

O actimulo de secrecdes podem obstruir a
passagem do ar pela canula de
traqueostomia, atrapalhando a respiracao.

Luva
estéril
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\ QUANDO NAO REALIZAR A
ASPIRACAO?

A aspiracao nao é necessaria quando:

A tosse é seca e sem secrecoes;

As secrecdes sao0 minimas sem causar
desconforto;

A tosse é suficiente para retirar o
acimulo de secrecao dentro do pulmao.

11



QUAIS SAO OS ASPECTOS DAS
SECRECOES? (JUANDO SE
PREOCUPAR?

Secrecoes
claras, sem
odor, sem sinal
de infeccao

Secrecoes
escuras e com

odor, sinal de <
infeccao.

(ORES:

7 Translucidas
AJ
~ Esbranquicadas
Faw
7 Amarela clara
AJ
J @ Amarela escura
Vaw.
\
7 @ Esverdeadas
S\
@ Acastanhadas
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INFECCAO E LESAO:

Observe sinais de infeccao, como: secrecao
muito amarelada, esverdeada ou acastanhada,
aspecto gelatinoso ou grudento (purulento),
mau cheiro e aumento da quantidade de
secrecao.

Durante a aspiragcao, pode ocorrer lesdes na
regido e a secrecao pode vir com pequena
quantidade de sangue. Porém é necessario

maior atencao se houver uma quantidade mais
expressiva de sangue.

Sangue vivo

Sangue envelhecido

(trauma da aspiracao anterior)
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ASPECTO: S

As secrecoes podem ser fluidas, semi espessas

N
S

ou espessas, e as espessas podem evoluir para a
formacdo de uma rolha. A rolha ocorre quando
ha um actimulo de secre¢des endurecidas,
capazes de entupir a canula de traqueostomia e
impedir a respiracao.

Fluida Semi espessa

g Nao realizar contato direto com as secrecoes
sem luvas, imagem meramente ilustrativa. 14



POR QUE LAVAR AS MAOS
PARA REALIZAR OS CUIDADOS?

Para evitar infeccoes, a higiene das maos deve
ser feita com agua e sabao, imediatamente
antes e apos os procedimentos com a canula
de traqueostomia.

HIGIENIZE AS MAOS COM AGUA E SABAO

. S

Dorso e laterais das maos Polegares Unhas

Enxugue as maos com papel
toalha e use-o para
fechar a torneira

A A lavagem das maos deve durar entre 40 a 60
segundos, aproximadamente o tempo de cantar um
"parabéns para vocé". 15



QUAIS OS MATERIAIS
NECESSARIOS PARA OS CUIDADO
(OM A TRAQUEOSTOMIA?

e
k\‘)\\ '
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INALADOR COMUM | PAR DE LUVAS COMUM LUVA ESTERIL
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' : SONDA DE ASPIRACAO DE :
ASPIRADOR PORTATIL ELETRICO NUMERACIO ADEQUADA GAZE ESTERIL

ananananan

SORO FISIOLOGICO FIXACAO DE TRAQUEOSTOMIA 16
(CLORETO DE SODIO 0.9%)



(OMO CONSIGO 0S MATERIAIS
PARA OS CUIDADOS?

Antes da alta hospitalar, a equipe

de saude deve fornecer os

E T E documentos necessarios, com a

descricao do itens para realizacao

dos cuidados.

A assistente social orientara o

local de retirada dos insumos e
podera verificar a possibilidade
de acompanhamento através de

um servico de atendimento

domiciliar.

g O aspirador e o inalador nao sao
fornecidos pelo SUS, apenas os
Insumos.
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(UAL A SONDA ADEQUADA
PARA A ASPIRACAO?

As sondas tém diferentes calibres, e a
escolha deve ser baseada no tamanho da
tragueostomia.

Para canulas de traqueostomia de
tamanho 7 a 8 podem ser utilizadas
sondas de calibre 12 e 14, o nimero da
sonda pode ser encontrado na parte de
tras da embalagem.

3 SONDA ASP. TRAQUERA
SONDA ASP. . TRAQUH R i ASPIRO 50cm
SRS o Lo - Rl 1o
e 102078.20mE i b iR wl
g ”luggggululnlnug(l% 7 I 888430 " 480074
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(OMO UTILIZAR O
ASPIRADOR PORTATIL?

O aspirador portatil é um aparelho que
pode ser usado para realizar a succao de
secrecoes, nele contém:

1 tubo de succ¢ao, 1 extensao, 1 frasco,
1 tampa e 1 manual de instrugoes.

71
o R
/ ,,
=g
A
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UTILIZACAO: S

N

Ligue o aparelho na tomada;

Conecte a sonda ao tubo de succao para
realizar as aspiracoes e coleta das
secrecoes;

Desligue apos o uso;

Realize a higiene do tubo de suc¢ao e do
frasco, enxague todas as pecas em agua
corrente;

Descarte as secrecoes do frasco apos o
uso.

A Em caso de davida leia o manual

de uso do aparelho.
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(OMO REALIZAR A ASPIRACAQ?

ApOs a inalacao, peca para a pessoa tossir
para ajudar na expectoracao das secrecoes.

Para realizar o procedimento é necessario
seguir 0S passos a seguir:

Posicione a pessoa traqueostomizada
deitada de barriga para cima, com o
tronco elevado;

Higienize as maos com agua e sabao;

Coloque as luvas comuns;

21



Abra a gaze, a ampola de soro e a ponta
da sonda, exponha somente o conector de
aspiracdo e conecte no tubo de suc¢ao;

A Fixe em algum local que nao contamine a sonda.

Abra a embalagem da luva estéril e em
seguida a coloque com cuidado;

A Apos abrir todos os materiais necessarios realize

novamente a higiene das maos e troque o par de
luvas comum, antes de colocar a luva estéril.

22



Com cuidado, retire a sonda de dentro
da embalagem, tocando na parte estéril
apenas com a luva estéril.

ACaso encoste a luva ou a sonda em qualquer lugar
pare e troque por uma luva e sonda nova.

Introduza a sonda na canula de tragueostomia,
sem ocluir o “botao do vacuo”, até sentir uma
resisténcia ou houver tosse;

Oclua o “botao do vacuo” e com movimentos
circulares retire a sonda de forma delicada.

A Essa etapa nao devera demorar mais que 15 segundos;

Espere 30 segundos e
repita o procedimento
até nao haver mais
saida de secrecao, ou
POr N0 MAaximo 4x;

"botao do vacuo" 23



Para realizar a aspiracao da boca,
troque a luva e a sonda.
Introduza nas laterais da boca e aspire.

A Aten¢ao: Sempre aspire primeiro a traqueostomia e
depois a boca, nunca ao contrario. Nao reutilize sondas ou
luvas contaminadas, essas acoes podem causar infeccoes.

A quantidade de aspiracoes durante o
dia dependera do acimulo de secrecao
observado, mantenha vigilancia no
periodo da manha, tarde e noite e se
necessario aspire.

24



(OMO HIGIENIZAR O INTERMEDIARIO?
0 QUE NAO FAZER?

Retire o intermediario da traqueostomia,

higienize em agua corrente e se possivel

em agua morna para facilitar a saida da
secrecdao acumulada.

Tenha muito cuidado ao
retirar o intermediario para A
que a traqueostomia nao
escape do pescogo.




Caso ainda permaneca secrecao dentro do
intermediario:

Molhe uma gaze estéril com soro
fisiologico ou agua limpa;

Abra a gaze e enrole-a em um cotonete;

Introduza uma das pontas da gaze dentro
do intermediario e gire até que a gaze
chegue no outro lado e entao puxe.

AUse um material limpo e que

nao seja pontiagudo.
A &
26
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(OMO REALIZAR A HIGIENE
AO REDOR DA CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA?

Higienize a pele ao redor da traqueostomia com
gaze umedecida em soro fisiologico, seque e
acrescente gazes limpas no lugar, afim de
diminuir o risco de lesao por pressao.




(OMO TROCAR A FIXACAO
DA TRAQUEOSTOMIA?

Se houver ma aderéncia ou sujidade, a fixacao
devera ser trocada por uma nova, que pode ser
de velcro, pano ou cadar¢o.

Para trocar a fixa¢do, visando maior seguranca
dé preferéncia pela realizacao em duas
pessoas, onde uma pessoa segura a
traqueostomia e a outra realiza a troca.

28



Segure a

traqueostomia e com
cuidado abra o velcro
ou no da fixagao suja
e retire a fixacao pré-

existente;

Encaixe a fixacao limpa
passando as pontas nos
orificios e passe as duas
bandas ao redor do pescoco,
ajustando o tamanho

adequado.

O fixador nao deve ser e
mantido justo demais
para nao machucar o

PEesCcoCo € nem muito

folgado para permitir a

saida da canula.
29



P0OSSO UTILIZAR
PROTETORES DE
TRAQUEOSTOMIA?

Para evitar que particulas de poeira entrem pelo
orificio da traqueostomia, é possivel utilizar uma
mascara de tecido fino que nao obstrua a passagem
do ar, ou um protetor de traqueostomia, caso haja
possibilidade de adquiri-los;

Um colar protetor ou uma mascara de
traqueostomia podem ser utilizados durante o
banho para evitar a entrada de agua.

(A compra desses materiais nao é obrigatoria,

seu uso fica a critério do paciente).




X // OUANDO PROCURAR
" AUXILIO PROFISSIONAL?

Deve ser procurado acompanhamento profissional:

Se houver necessidade de maiores
esclarecimentos em relacao aos cuidados
com pessoas traqueostomizadas;

Se houver indicios de infeccao, com piora
de secrecdao em cor, aspecto e quantidade;

Se ocorrer saida de sangue da canula ou ao
redor da canula em grande quantidade e
de forma persistente;

Se aparecer vermelhidao na
pele ao redor da canula de
tragueostomia;




Se ocorrer falta de ar persistente em
repouso ou aos minimos esforcos;

Se observar sinais de obstrucao, como
repentino barulho para respirar, labios
roxos, agitacao, palidez, esfor¢o para
respirar, suor excessivo e ou formacao de
rolhas;

Se notar esvaziamento do balonete (cuff),
com aparente diferenca em relacao ao que
foi orientado pelo profissional de saude
previamente.

Balonete vazio

]
Balonete cheio
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Se houver deslocamento ou exteriorizacao
da canula;

E para demais casos emergenciais, procure
imediatamente por um servi¢co de saude, ou

acione via telefone o servigo de emergéncia
SAMU 192.

Vale ressaltar que esse E-book nao substitui o
A treinamento prévio no ambiente hospitalar, assim
como o acompanhamento multidisciplinar apos a alta.
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