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Fundamentos y conceptos basicos en
traqueostomias : Modulo 1

Conocer e identificar los

Anatomia y conceptos distintos tipos de canulas
de traqueotomia,

Diferenciar los distintos indicaciones y el material

tipos de traqueostomia. para realizar el cuidado del
paciente traqueostomizado




.. La via aero -digestiva superior se compone de distintas
regiones consecutivas:

Cartilago tiroides

Orofaringe

e
i i Epiglotis /
3 Laringe
R Eséfago
\ “ A ‘ Traquea \J

EPIGLOTIS
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Estructura anatomica que
comunica con FARINGE en
Su porcion superiory con
TRAQUEA en su porcion
inferior. En ella se encuentran

E— Estructura componente del
UBICALA TRAUEA aparato respiratorio que
consta de un tubo elastico d
10-12 cm situado que
comunica en su seccion
superior con LARINGE y en comprendidas tanto las
Su seccion inferior cuerdas vocales, como el
. desemboca en arbol W - e comienzo del esofago

S = bronquial e
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Cartilago epiglotico (epiglotis)
Hueso hioides
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TRAQUEOTOMIA

.« Apertura quirurgica realizada en la traquea, entre
el segundoy cuarto anillo para mantener la via
aerea estable y permeable.

Técnica quirdrgica que permite la comunicacion de
la traquea con el exterior a traves de un
Wtragueostoma NKp p 3y z 3z Cu

Existe CONTINUIDAD del trayecto normal
respiratorio.

Nos permite:

u Elpaso de aire.

u La conexion de equipos ventilacion.

o Hablar al ocluir el orificio con voz normal por
la presencia de las estructuras laringeas




CAMPOS QUIRURGICOS SI ESBAJO SEDACION:
PALPACION DE RELIEVES LARINGEOS PUNTOS DE INFILTRACION DE ANESTESIA LOCAL

I3 e ———————
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DECUBITO SUPINO CON HIPEREXTENSION CERVICAL

DISECCION (VERTICAL) DE MUSCULATUF
INFRAHIOIDEA (ESTERNOCLEIDOHIOIDEC
ESTERNOTIROIDEO) EN LINEA ALBA

EXPOSICION Y SECCION DE MUSCULOS CUTANEOS Y
LIGADURA DE YUGULARES ANTERIORES

A: ARCIFORME (PLIEGUE)

B: ENT (R. ADRADOS) Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla




. . . . SUJECCION (OPCIONAL) DE ANILLO
INFILTRACION ANESTESICA PREVIAA COLOCACION DE LA CANULADE TQ TRAQUEAE A PLANO éUTANEO

INCISION TRAQUEAL

(EN I NCI SI ONES TRAQUEA
CHARNELAO DE BASE | NFE
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000060

A Tecnica quirdrgica que permite la comunicacion directa de traguea Yy
vias respiratorias bajas con el exterior a travées de un estoma 0 ventana
sin gue exista discontinuidad en el trayecto de aparato respiratorio

A Su realizacion conlleva la tendencia al cierre espontaneo de la ventana o
estoma en las primeras fases del postoperatorio debido a movilizacion de
traquea Yy musculatura prelaringea, y a la granulacion del tejido
circundante o peri-estomal .

—

A *E,,i‘ ig .

NN\ N\\Y
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INDICACIONES DE UNA TRAQUEOTOMIA

s A- Ventilacion mecanica prolonga

Cardiopatas , alteracion del SNC, cirugia  craneofacial , SDRA, etc. En pediatria no hay un tiempo de ventilacion mecanica
preestablecidopara realizarla

s B- Obstruccion grave de la via aérea

Aguda: epiglotitis , croup , difteria. Paralisis de cuerdas vocales, estenosis subglotica congénita o secundaria a
intubacién, malformaciones  cong énitas laringeas, guemaduras, traumatismos faciales graves, Laringomalacia intensa,
malformaciones craneofaciales ( Pierre Robin, treacher Collins, Moebius ), papilomatosis laringea .

s C- Pacientes que requieran un mejor manejo de secreciones

Nifios con alteracion del SNC o con enfermedades neuromusculares. Presentan disminucion en la capacidad para
eliminar secreciones, por alteracion de reflejos protectores de la via aérea o en la disminucion de la fuerza para toser.
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LA LARINGE: funciones

» RESPIRACION: Cuando una persona respira, la laringe se abre y
permite que el aire ingrese a los pulmones.

» DEGLUTORIA: Cuando traga, la laringe se eleva y cierra las vias
respiratorias para evitar que los alimentos y los liquidos entren en los
pulmones.

»  FONATORIA: Dos pliegues musculares situados en la laringe, llamados

pliegues vocales o cuerdas vocales, vibran para producir la voz.

\ / o
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LARINGECTOMIA

. Técnica quirargica en la que se extirpa la LARINGE, ya sea total 0 parcialmente,
a consecuencia de afectacion neoplasica, y en la que se realiza una union del
extremo superior de traguea ala piel del cuello, dando Ilugar a una
comunicacion de via aérea superior al exterior mediante un orificio, ventana o
estoma .

. Implica la alteracion de la anatomia fisiolégica de arbol respiratorio

«  Se puede clasificar en: Laringuectomia parcial - Laringuectomia total .

. Dicha técnica se puede asociar a otros tratamientos como quimioterapia,

radioterapia, 0 inmunoterapia

. Dicha técnica se puede acompafar de diseccion cervical radic lento ,
ganglionar) . N\ ' e



Antes y despues de la intervencion

: Epiglotis
Laringe

| . - \ Estom

| [ ] Respiracion sfoma
| — - Alimentacion

| Intervencion 1

| Traquea

Esofago




Vocal cords

Trachea
Esophagus

Esophagus
Trachea




¢ Por qué, o mas bien para que, necesito una traqueotomia?

REDUCIR EL ESFUERZ

ELIMINAR SECRECCIO

EVITAR INFECCIONES ,
BRONQUIALES Y EVITAR CONEXION A UN

PULMONARES ATRAGANTAMIENTOS RESPIRADOR

_—
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INDICACIONES DE UNA LARINGECTOMIA

Procesos tumorales: Canceres de laringe yhgofaringe.

La cirugia tambien se puede usar junto con otros tratamientos,
comoguimioterapiao radiacionpara canceres en etapas mas avanzadas.


https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/tratamiento/quimioterapia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-laringe-e-hipofaringe/tratamiento/radioterapia.html

DIFERENCIAS
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DIFERENCIAS
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- No interrupcion anatomica de arbol
respiratorio.

Interrupcion anatomia fisiologica de
arbol respiratorio. La via respiratoria
comenzara en el traqueostoma (ESTOMA
T RA QU E ANbr)z pdjao ) .

Provisionalidad del estoma.Respiracion
t empor al O permanen
t r a g uRuedé ger reversible

Permanencia del estoma. Irreversible

- Tendencia al cierre espontaneo de
estoma en primeras fases de
postoperatorio.Necesidad de canula

- No tendencia al cierre espontaneo del
estoma.

Posibilidad de Fonacion

Imposibilidad de fonacion. No podréa
hablar con
normalidad aunque se tape

1 If\ f\f,\hlllf\ lf\ | Vel aVYala2a il HBVFay Ilf\\ln r\rr'\-l-nr\;r\
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PORTADORES DE CANULAS



Definicion

Son dispositivos huecos y
curvos, de diversos
materiales, cuya
funcion es mantener la
permeabilidad de la
via aéreay estoma.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

1)

LA CANULA

AN\

DeTragueotomia DelLaringectomia
Son mas largas y _
curvas. Son corta,s. (directaa la
(estructuras traquea)
pretraqueales).






canula con balén
sin fenestrar

)

® Crestve_Norge

canula con balén
fenestrada

Indicodo en pocientes indicada en

con riesgo

troqueostomio con

aspirocién o que . buena funcidn loringea

precisen ventilociéon
asistido

Los cénulos pueden
ser de PVC o silicono

y cuerdas vocales con
buena movilidad
Permite lo fonocién

MANOMETRO
Control de lo
presién del
neumotoponamiento

BALON
Gorantizo ef
aislomiento de
lo vio oérea

VALVULA DE
INFLADO

Sirve poro inflar
el bolén

Asegura la cénulo

cdnula sin balén fenestrada interno dentro de

Permite el paso de aire permitiendo lo
fonocion o trovés de uno o vorios

orificios en la parte superior

c(')\"“\o e"ter,-,o

Se utilizon

cuondo no hay riesgo de
\ broncoospiracion

c'o\‘““‘os inter,,os

fiado,

Es la quia para
introducir la canula
a través del estoma

lo externa canula de
PESTANA ol

Se utilizon
cuando no hay
riesgo de
) broncoospiracion
Pueden ser
fenestradas o sin
fenestror

Hocer coincidir los marcos
pare un clampado correcto

2

Se introduce dentro de lo
cénulo externa y se
montiene dentro de esto
medionte un medio giro

INTE N ESTRA
Se introduce dentro de lo
cénula externa y se
Los cénulas internos mantiene dentro de esta
deben permanecer medionte una pestoia
siempre colocodas como
medido de seguridod

N ot e [ ocrvenene (G) ountemevcretivn [ ertemers e

CANULAS CON

BALON
§

Suelen ser
de PVCo
silicona

CON BALON
FENESTRADAS

Indicada en pacientes con
riesgo de aspiracion o que
precisen ventilacion asistida

BALON
Garantiza el
aislamiento de la via
aérea

VALVULA DE INFLADO

Indicada en traqueostomia con
buena funcién laringeay
cuerdas vocales con buena
movilidad. Permite la fonacion

Permite el pasode
aire permitiendo la
fonacién atravésde
uno o varios orificios
en la parte superior

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla




CANULAS SIN Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Indicada en pacientes que no

Ademas si son fenestradas
permiten la fonacion

BALé N tienen riesgo de aspiracion.

de siliconao , \ 2
deplata 4 \ Este tipode

canulas
incorporan unas
cdnulas internas

CANULAS
INTERNAS

/

FIADOR CANULA CANULA
INTERNA SIN INTERNA
FENESTRAR FENESTRADA
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SET DE CUIDADO EN CASA (HOME CARE)
CRYSTALCLEAR PLUS
con globo

'Il'eleﬂexe

COMPONENTES DEL SET
« 1 tubo de traqueotomia







AN N NN\ N

79
\ 2P

Canula externa,
madre o hembra

Canula interna
0 endocanula

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Lacanula: ESTRUCTURA
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Una canula interna - L..-‘
—— N
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Las amarras del tfracio

La canula exterior L
|_—1ii
Un globo /" Valvula
— ; de inyeccion

Linea de Balon ~
inflado del piloto
globo

,‘ /Un obturador

'

2

Obturadoro
guia

Globo o
neumotaponamiento

e -
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La canula : ESTRUCTURA

A El tamaiio, forma y composicion se selecciona en base a la
patologia.

A Eleccion entre cirujano y equipo tratante

A Debe sobrepasar por lo menos 2 cm el estomay no mas cerca
que lo2cmdela carina.

A DIAMETRO: Importante para evitar el dafio de la pared, reducir el

trabajo respiratorio y permitir circulacion transtraqueal

A CURVATURA: El radio de-curvatura de la porcion distaldektubo ==

il



Cepillosde limpieza Cintas desujeccion Filtros
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| acanula accesorios

Aposito Traqueotomia Adhesivos Protector deducha

. O . O QY



VWV
TeayudararxX




Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

COMPLICACIONES

Complicaciones

Complicacién Causa Tratamiento

Hemorragia Manipulacion precoz Quirdrgico
Cirugia Inmovilizacion canula
Alteracion en la Control de la coagulacién
coagulacion

Tapones mucosos  Falta de aspiraciony Aspiracion secreciones
humidificacion Humidificacién correcta.

Infeccién de la Mala higiene Cuidados del estoma
herida Antibidtico

Decanulacién Mala colocacién Correcta colocacién
accidental

Fistula Erosion provocada por  Correcta presion e
traqueocesofagica el baldn inmovilizacion

QW NN
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COMPLICACIONES
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Enfermeria Creativa i Infografias para enfermeria
https://enfermeriacreativa.com

Tras el Fotoforo | Blog de una enfermera que se ayuda

desu...
https://traselfotoforo.wordpress.com

2

|


https://enfermeriacreativa.com/
https://traselfotoforo.wordpress.com/

Cuidados de enfermeria y educacion
sanitaria en el paciente traqueostomizado

Mejorar la destreza en
la cura del estoma vy el
cambio de canulas,
diferenciando los tipos
de traqueostomias.




Protocolo de cuidados: Traqueotomia R

Post-operatorio 2° dia: 48 horas 30-7° dia

A Cambio de apésito traqueal y | A Cambio de apésito traqueal y | A Cambio de apésito traqueal y
cura del estoma con SFy cura del estoma con SFy cura del estoma con SFy
clorhexidina 0.5%. clorhexidina 0.5%. clorhexidina 0.5%.

A Cambio de canula SIN balon.

A NO desinflar globo de A Cambio de canula SIN baldn. Salvo contraindicacion(
canula, salvo Salvo contraindicacion ( soporte ventilatorio,
contraindicacion soporte ventilatorio, sangradoeée), do

sangradoé), d o| n dhecesario casnwarcéndalon.
necesario canula con balon.

A EI 7° dia, retirada de puntos.




Protocolo de cuidadostaringectomia

Protocolo Orientativo de Cuidados Tras Laringectomia Total
Dia tras Q. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rasurado
Profilaxis TVP/EP Reposo Sillén Deambular
Profilaxis AB | | | |
Vendaje Capelina Circular Cervical
Sueroterapia Bioconector Sin
Medicacién Intravenosa Sonda Na
SNG Tolerancia Nutriciéon Enteral Progresiva Prueba
Sonda Uretral | Sin
Drenajes <25 cc Sin
Cura / Suturas “1*CURA” ATLAS72HDELAQ Suturas Cutaneas Suturas Estoma
Canula LT LARYTUBE SILICONA
HME
Proétesis Fonatoria 12 | | | | | | | | | |
Criterios Criticos de Geyer (1987) para valorar evolucién postoperatoria

Enrojecimiento
Seroma / Hematoma
Dehiscencia suturas
Absceso bajo colgajo
Fistula faringocutanea
Necrosis
T > 38,5 °C
Neumonia / EP
Tapones moco Necesidad de camara de Hudson adaptada al estoma traqueal

Diatras O. | - - 1 | 2 [ 3] a4 | s | 6 [ 7 | 8 | 9 | 10 ] 11 [ 12 ]| 13 |

TVP / EP: Trombosis venosa profunda / Embolismo pulmonar (ENOXAPARINA SODICA 0.5 mgr/Kg/dia) AB: Antibioterapia
SNG: Sonda nasogastrica (n° 14 introducida 50-60 cm desde narina) HME: Sistema intercambiador de calor y humedad




Cuidados del paciente portador de canula: R

A Alta prevalencia de patologia asociada

A Evaluaciony seguimiento por equipo multidisciplinario.

A Es indispensable para la planificacion al alta de estos
pacientes contar con un programa de cuidados

domiciliarios

A



Cuidados del paciente portador de canula: R

1.

Mantener permeables las vias aéreas, eliminando Ilas
secreciones del arbol bronquial: Iintercambio gaseoso

adecuado, prevenir infecciones y posibles complicaciones.

. Conservar la integridad de la mucosa y prevenir la infeccion del

estoma.

. Mantener el estoma limpio y seco.

. Educar al paciente y a la familia



Cuidados del paciente portador de canula:

- - N\
1. Aspirado de secreciones \
2. Cambio de canula y limpieza del estoma traqueal \i‘«x\ s
e"\"f}\
3. Cuidados diarios y mantenimiento S

\
4. Educacion Sanitaria al paciente y su familia

A



Aspiracion de un tubo de anue9§togn;|&<'/
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AEsencial para el mantenimiento del intercambio gaseoso

ATécnica invasiva: riesgo de infeccion y lesion tragueal
ANunca de forma rutinaria: Evaluaciéon del paciente (presencia de

secreciones abundantes, secreciones viscosas dificiles de expulsar)
ATécnica aséptica: lavado de manos, sondas de aspiracion estériles
AAspiracion profunda s6lo en casos necesarios

ANo mas de 15 segundos

A



TECNICA:

Alnformar al paciente y la familia

AEvaluar al paciente (necesidad de aspiracion)
APreparar todo el material necesario: sondas de varios tamafios,

solucidon salina, guantes y mascarilla (en caso necesario), sistema de

aspiracion, y fuente de oxigeno

AGarantizar la privacidad del paciente

ARealizar higiene cuidadosa de manos

AColocar al paciente con la cabecera elevada 30° o sentado

=
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Hisopo para h mpleza /

TECNICA:

A Higiene de manos Limpie 1a canula interna
AEscoger la sonda del calibre adecuado a la canula del paciente y comprobar el manémetro de
aspiracion

MRetirar la canula interna; si ésta se encuentra obstruida por secreciones sera necesario limpiarls
con agua jabonosa templada

Antroducir la sonda girandola suavemente sin comenzar a aspirar hasta que ya no progrese mas
AAspirar las secreciones intermitentemente
ARecolocar la canula interna

_ _ _ _ segundos
AOxigenar al paciente si fuera necesario

Entre aspiracion y aspiracion al

Alimpiar la sonda y el sistema de aspiracion

A
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CAMBIO DE CANULA

TECNICA:

A Higiene de manos

AEscoger la sonda del calibre adecuado a la canula del paciente y comprobar el manémetro de
aspiracion

MRetirar la canula interna: si ésta se encuentra obstruida por secreciones sera necesario limpiarla con
agua jabonosa templada

Antroducir la sonda girandola suavemente sin comenzar a aspirar hasta que ya no progrese mas
Aspirar las secreciones intermitentemente

MRecolocar la canula interna

AOxigenar al paciente si fuera necesario

Alimpiarla sonda y el sistema de aspiracion

A



CAMBIO DE CANULA

Avalorar el tipo de canula que tiene el paciente:

Araqueostomia: Se debe recambiar en presencia del ORL

A_aringectomia: Pueden recambiarla el DUE y el paciente *
Averificar el nimero de la canula y el tipo (c/b, s/b, fenestrada, laringe, o
traqueo)

AEn el caso de las canulas c/b comprobar previamente el inflado

A



CAMBIO DE CANULA: preparacion de material

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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CAMBIO DE CANULA: preparacion de la canula

A



CAMBIO DE CANULA: preparacion de materiales

plast-apyr 2ok
FISIOLOGICO 500 ml

SOLUCION DE IRRIGACION

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla '
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CAMBIO DE CANULA: preparacion de material

Procedimiento:

Alnformar al paciente y la familia

AEvaluar al paciente (necesidad de aspiracion)

Mreparar todo el material necesario =
AComprobar tomas de aspirado, oxigenoterapia, iluminacion adecuada
AGarantizar la privacidad del paciente

MRealizar higiene cuidadosa de manos

AColocar al paciente con la cabecera elevada 30° o sentado

MRealizar aspirado de secreciones

=
'—/FI
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AColocarse los guantes



CAMBIO DE CANULA: preparacion de material ———

Procedimiento:

ARetirar el aposito traqueal (babero) y gasas de proteccion
MRetirar la canula (valorar posibilidad de reutilizacion)

ACambiar de guantes
MRealizar la limpieza del estoma traqueal: con una gasa impregnada en suero fisioldgico realizando

movimientos circulares de dentro hacia fuera

Mesinfectar con un antiséptico de la misma manera que la limpiez

A



CUIDADOS DIARIOS /

Avigilar el riesgo de obstruccion de la canula por tapones sanguin®
sobretodo durante los primeros dias.

Alimpiar regularmente la piel alrededor del estoma traqueal para evitar la

acumulacion de secreciones. N

/
Avalorar diariamente los signos de infeccion o irritacion del est mabquek
(enrojecimiento, mal olor, acumulacion de costras, aumento del dre =
irritacion) V‘E
ACurar diariamente la piel periestomal

Aviantener la piel periestomal limpia y seca (evitar las cremas liquidas) /

A



CUIDADQOS DIARIOS

ACambiar y limpiar la canula interna cuantas veces al dia sea necesario

Avaluar que el paciente mantenga una adecuada hidratacion

AVerificar la posicion adecuada de la canula de traqueostomia, y que la cinta no
esté demasiado ajustada ,/ \
AAspirar las secreciones cuando sea necesario

Averificar la presion adecuada del balén de la canula varias veces al dia ==

{4 T
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EDUCACION SANITARIA

8 910 "y mn

A Ty pe
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W

ALos cuidados de la canulay del estomatraqueal

Adabitos higiénico-dietéticos (especialmente la hidratacion)
ASeguimiento en consultas externas

Aracilitar la comunicacion (pizarras, gestos, tapar el orificio traqueal)
AProporcionar escucha activa

AGrupos de apoyo para el paciente y la familia, asociaciones.

) PANEL DE CCMUNICAC

A



UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

Unidad de Gestion Clinica de Otorrinolaringologia
Hospital Universitario Virgen Macarena

Ap6sito para tragueostomias
Largo: [10-20); Ancho: [10-15] Ref
(01)0641052189024 (10)49M335M
(17)211200 GC B40236

Cepillo limpieza canula traqueal
diametro 9-9. Ref. 110/855/000

GC B38755

Cinta almohadillada elastica p /
canulas tragueostomia. Longitud:
[40-50); Ancho: [35-35]

Ref. 100/503/200 GC C45704

1 Unidad de Hospitalizacién 955008534 -308534
Consultas Externas 600162726 -652726
& Referente de Cuidadosde ORL 671597682 - 697682

@ beatriz.tena.sspa@untadeandalucia.es

OSTOMIZADO

P

UNIDAD DEATENCION AL PACIENTE TRAQUE

de Salud Unidad de Gestion Clinica de Otorrinolaringologia
DE SALUD Hospital Universitario Virgen Macarena

Humidiy cdar para traqueotomi-

zados. Tamafio: adulto.
Ref. 1873000

GC B38517

Humidiy cdar para traqueotomi-
zados en T. Tamafio: adulto
(nariz artiy @l) Ref. 353/19004

GC B45529

Mascarilla oxigeno traqueotomia /
adultos. Ref. 1200050

GC B66919

Nebulizador con mascarilla tra-
queotomizados / adultos.
Ref. 1200051

GC B70082

Mascarilla oxigeno concentracion
variable traqueotomia / adultos
FiO2 max.: [50-50] Ref. 1200007

GC B42848
\ Unidad de Hospitalizacion 955008534 -308534
Consultas Externas 600162726 -652726
& Referente de Cuidadosde ORL 671597682 -697682
@ beatriz.tena.sspa@untadeandalucia.es

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla




REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION —

AE| paciente laringectomizado respira por el estoma por lo que su
respiracion fisiologica por la nariz se pierde casi en su totalidad
afectando el olfato y por ende al gusto, el cual disminuye hasta el punto
gue solo capaz de percibir las comidas muy dulces o muy saladas. Los
pacientes que aprenden la erigmofonia mientras controlan el
almacenamiento de aire en el esofago se quejan de plenitud gastrica,.
dolor abdominal y flatulencia cronica, pero en la medida que dominan la

téecnica estas molestias desaparecen casi en su totalidad.

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION —

El objetivo para el paciente es encontrar una fuente de produccion
de sonido que le permita comunicarse. Existe la posibilidad de una
reeducacion fonatoria utilizando una laringe artificial o protesis

fonatorias

ALTERNATIVAS

LOGOPEDA

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

La voz erigmofonica

La introduccion de aire en el esofago y luego permitir que sea expulsado de forma controlada haciendo vibrar el
segmento faringoesofagico produciendo un tono que se utiliza como fuente sonora y que sera moldeado por el
tracto supravocal al igual que en las personas sin la laringectomia. Como norma, el aire entra en el eséfago sélo
cuando hay una presion intraoral suficiente para vencer el esfinter esofagico superior. La habilidad para la toma y

liberaciéon del aire es la clave para tener una erigmofonia fluida y el primer paso para los pacientes es entender sus

cambios anatémicos Y fisioldgicos para la produccion de i v 0 z 0

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

La electrolaringe

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

Protesis fonatorias

Protesis fonatoria

Valvula de direccion unica

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

Normalmente en este tipo de pacientes se puede reiniciar la
alimentacion en el postoperatorio inmediato y se realizara por boca
debido a que la zona de insercion de la canula no impide el movimiento
natural de la faringe a la hora de la deglucibn aunque si puede
aparecer cierta pérdida de sensibilidad faringea o dificultad por la

presencia de la propia canula.

Dieta blanda postoperatorio inicial

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

La alimentacion se realizara mediante SNG que ya traen colocada de

quirofano. Dicha alimentacion sera pautada, a ser posible, por un
facultativo atendiendo a los requerimientos nutricionales del paciente.
Dicha alimentacion por SNG se mantendra hasta la total cicatrizacion

de la zona intervenida para, posteriormente iniciar dieta por boca

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

DEGLUCION
fyﬂ Por boca Por SNG
Blanda-Normal Parenteral-Dieta de

disfagia-Triturada-

En ambos caso, cuando se iniciala ﬁlﬁ&%f&%fﬂeﬁ@@@lﬁnemo debe

ser de consistencia pastosa para evitar posibles aspiraciones

Los pacientes laringectomizados, deben prestar
atencion a las fechas de caducidad de los alimentos
dado que sujplfato, esta alterade

S

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

RECOMENDACIONES DIETETICAS

Textura: al principio sera mas facil tragar alimentos triturados. Seleccionar alimentos
mas blandos o jugosos para facilitar y estimular la formacion y deglucion del bolo.
Los alimentos condimentados (especias, limon) y bebidas burbujeantes estimulan
la deglucion.

Consistencia: pastosa. Aligerar segun disminuya la dificultad para tragar.

Evitar alimentos impactantes (tipo miga de pan, puré de patatas, huevo cocido,
magdalenas, etc.) por la dificultad de movilizar el bolo alimenticio.

Temperatura: iniciar con alimentos frios tanto solidos como liquidos. Evitar bebidas
a temperatura ambiente.

Asegurese de tomar 1,5- 2I. de agua al dia. El agua es el liquido mas dificil de
tragar, tomar a pequenos sorbos con una cucharada o pajita. Utilizar espesantes si
es necesario.

A



REHABILITCION DE LA VOZ Y DEGLUCION

RECOMENDACIONES DIETETICAS

Ejercicios que le ayudaran a mejorar la deglucion:

- Soplar.

- Apneas breves (dejar de respirar), simulando tragar.
- Apretar fuertemente los labios.

- Sonreir.

- Dar besos.

- Pronunciar M, B, P.

- Mover la lengua arriba, abajo, derecha e izquierda.
- Empujar las mejillas con la lengua.

- Bostezar.

- Hinchar y succionar las mejillas alternativamente.

- Con dientes superiorés/inferioressmaorder’/ éplabio/ mferior/superior

|



Modulo 3

a




1. OXIGENOTERAPIA N

Se define como la administracion
terapéutica de oxigeno.

Objetivos
ADisminuir la hipoxemia
ADisminuir el gasto cardiaco




¢ QUE VIA ELEGIRIAS
PARA ADMINISTRAR
OXIGENO A UN
PACIENTE PORTADOR
DE ESTOMA
TRAQUEAL?




CONSIDERACIONES PREVIAS




CONSIDERACIONES PREVIAS

AEn los pacientes portadores de canula el estoma traqueal es
la_Unica via de acceso .




CONSIDERACIONES PRBV

Al a oxigenoterapia se instaura
desde el post-operatorio
iInmediato.

AEs imprescindible antes de la
llegada del paciente teneren
cuenta lo siguiente:




CONSIDERACIONES PREVIAS N

Asegurar el correcto funcionamiento .
del sistema de oxigenoterapia '



CONSIDERACIONES PRE
’

" W L o 1
'.‘-..\',"J S

Y rﬁ',"-
L M

Montar el sistema de aspiracion
de secrecionesy verificar su
funcionamiento correcto.



CONSIDERACIONES PREVIAS

- | ee——

e —
\ —
Disponer en la mesa del paciente de o = asdl
materiales para la aspiracion del =
paciente: e (o
Asondas de aspiracion de diferente
calibre

Asuero fisiologico

Aguantes desechables

Agasas y compresas

Ajeringas e




POSJOPERATORIOI
INMEDIATO:
Material necesario



HOSPITALIZACION:
Material necesario




PROCEDIMIENTO

Higiene de manos

Identificar al paciente

Presentarse al paciente y explicarle el procedimiem&adizar.

Colocar al paciente en posiciéowlero SemFowler

Preparar el material

Conectar un extremo de la alargaderarabhcronebulizadoy el otro a la mascara, el tubo o el filtro.

N o o] & w| d| e

. Conectar efnacronebulizada la toma y abrir el oxigeno al volumen ml / hora indicados.

8. Verificar gue el sistema de oxigeno esté permeable y no tenga fugas.

9.Colocar el dispositivo de oxigenoterapia de manera confortable para el paciente.

10. Valorar tolerancia.

‘ 11. Realizar higiene de manos

12. Registrar en Historia Clinica el procedimiento, precisando el nombre del profesional, la fecha, y el dispositivo emple:




HOSPITALIZACION
Material necesario




@ 2 HUMDDIFICACION

Se define como el calentamiento y aporte de \
humedad al aire inspirado .

Objetivo

AFavorecer el normal funcionamiento del sistema
respiratorio

APrevenir los episodios de obstruccion de la canula
(tapoOn Mucoso)




HUMIDIFICACION
ACTIVA

Precauciones :

AVerificar el nivel de llenado del vaso con
agua estéril.

AControlar la limpieza del circuito y en
caso de acumularse agua, facilitar el
drenaje.

A Colocarlo siempre debajo del paciente,
nunca a su altura.

A Conectarlo a una fuente de aire.



HUMIDIFICACION
PASIVA (ariz artificial)

Precauciones :

A Elfiltro intercambiador de calor y
humedad (HME)deberad cambiarse
cada vez gue se impacte con
secreciones, o cuando el mismo se
encuentre mojado 0 sucio.

A Cuando ésto ocurre, el filtro HME debe
descartarse.

A Los filtros HME no deben limpiarse ni
reutilizarse.
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Unidad de Gestion Clinica de Otorrinolaringologia
Hospital Universitario Virgen Macarena

Humidificador para traqueotomi-
zados. Tamano: adulto.
Ref, 1873000

GC B38517

Intercambiador de calor y hume-
dad ajustable a canulas de tra-
queostomia. Ref, 7704

GC F28016

Humidificador para traqueotomi-
zados en T. Tamano: adulto
(nariz artificial) Ref. 353/19004

GC B45529

Mascarilla oxigeno traqueotomia /
adultos. Ref. 1200050

GC B66919

Nebulizador con mascarilla tra-
queotomizados / adultos.
Ref. 1200051

GC B70082

Mascarilla oxigeno concentracion

variable traqueotomia / adultos i - _
FiOz max.: [50-50] Ref. 1200007 \ /)
GC B42848 —

Unidad de Hospltalizacion 955008534 - 308534
Consultas Externas 600162726 - 652726
Referente de Cuddados de ORL 671597682 - 697682

traqueomac hvm.sspa@juntadeandaluciaes

UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

rvica Andakaz de Salud Unidad de Gestion Clinica de Otorrinolaringologia
CONSEJERIA DE SALUD Hospital Universitario Virgen Macarena

Apésito para traqueostomias
Largo: [10-20); Ancho: [10-15] Ref]
(01)0641052189024 (10)49M335M
(17)211200 GC B40236

10x 10 cm (sin hilo) Rat. 118601

Cepillo limpieza canula traqueal
diametro 9-9. Ref. 110/855/000

GC B38755

Cinta almohadillada elastica p /
canulas traqueostomia. Longitud:
[30-40); Ancho: [25-25] Ref. 520000

GC C34521

Cinta almohadillada elastica p /
canulas traqueostomia. Longitud:
[40-50); Ancho: [35-35]

Ref. 100/503/200 GC C45704

Unidad de Hospitalizacion 955008534 . 308534
Consuftas Externas 600162726 -652726
Referente de Culdados de ORL 671597682 - 697682

tragueomac.hvm.sspaijuntadeandalucia.cs
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3. AEROSOLTERAPMA
!

Se define como el uso terapéutico de
medicamentos por viainhalatoria.

Obijetivo

Conseguir la maxima eficacia
terapéutica del farmaco en la via
respiratoria con los minimos efectos
adversos sistéemicos.



NEBULIZACION:
Materialnecesario
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NEBULIZACIOI\/\\

Material necesarl 4
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NEBULIZACION: PROCEDIMIENTO

1. Higiene de manos.

2. ldentificacion del paciente.

3. Presentarse y explicar al paciente el procedimiento.

4. Colocar al paciente en la posiciéon de Fowler o semiFowler,

5. Aspirar secreciones de la canula o tragueostoma.

6. Colocar mascatrilla sobre canula de traqueostomia o traqueostoma utilizando como sujecién una goma elastica adaptable.

7. Ahadir el farmaco en la cazoleta habilitada para este fin.

8. Conectar a toma de oxigeno o aire comprimido para nebulizar.

8. Asegurarse de que el sistema no tiene fugas

9. Verificar la buena tolerancia del paciente al tratamiento.

10. Higiene de manos.

Registrar el procedimiento en la Historia Clinica especificando nombre del profesional, el farmaco administrado, fecha y hora



AEROSOLES DE POLVO SECOD




AEROSOLES DE POLVO SECOD




AEROSOLES DE POLVO SECO: PROCEDMIE

1. Higiene de manos.

2. Identificacion del paciente.

3. Presentarse y explicar al paciente el procedimiento.

4. Colocar al paciente en la posicion de Fowler o semiFowler.

5. Aspirar secreciones de la canula o traqueostoma.

6. Agitar el inhalador (es importante evitar el efecto freom  -frio).

7. Colocar el dispositivo en la camara espaciadora en la ranura adaptada.

8. Conectar la camara a la canula o directamente en el traquoestoma.

9. Administrar el inhalador a la dosis recomendada, recordando esperar al menos 30 segundos entre dosis.

10. Respirar durante 5 a 6 ciclos con la camara y aguantar la respiracion de 6 -10 segundos.

11. Verificar la buena tolerancia del paciente al tratamiento.

12. Registrar el procedimiento en la Historia Clinica especificando el nombre del profesional, el medicamento prescrito, lad  osis, la fecha y la hora.



_Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevila_J
Plan de cuidados del paciente
portador de canula : Modulo 4

4 \ 4

Establecer el plan de
cuidados del paciente

Establecer una guia de

actuacion para el
paciente portador de
canula.

portador de canula.
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VALORACION DE ENFERMERIA
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IDENTIFICACION DE PLANIFICACION DE CUIDADOS
NECESIDADES AL ALTA







