| CAPITULO

Traqueostomia: Cuidados e
Manejo da Ostomia

4

DIRETRIZES CLINICAS e O equipamento deve estar disponivel no leito da crianga a
todo o momento para aspiragdo, ventilagio com ambu e re-
s A enfermeira, a técnica de enfermagem, o fisioterapeuta, 0s posicionamento da canula
pais ou cuidadores executam os cuidados com a traqueosto- ° O obturador da traqueostomia e a canula de tragueostomia
mia, inclusive aspiragdo, troca da fixagdo e cuidados com a de mesmo tamanho e tipo devem permanecer visiveis e
ostomia conforme a necessidade para gerar um manejo efeti- facilmente acessiveis a todo momento
vo das vias respiratérias * Antes da alta, dois adultos que serdo os cuidadores da crianca
s Um assistente sempre estd presente durante os cuidados com’ serdo treinados em todos os aspectos dos cuidados da crianga.

P a traqueostomia
i s Um abrangente programa de higiene oral {de acordo com as EQU|PAMENT°
e e - e P .......... bR o prisi s o
i traqueostomia ara a l'lmpeza da ostomia e limpeza interna e externa da canula:
] ol L T - e Coxim para os ombros - fraldas ou uma toalha de rosto enro-
» Os cuidados com a ostomia sio feitos a cada troca de plantao lada
e mais frequentemente com base na avaliagdo clinica e carac-
terfsticas individuais da crianga, inclusive:
° Idade °
° Estado muscular e neuroldgico
° Nivel de atividade

e Luvas (estéreis ou de procedimento, dependendo da técnica
utilizada)

Equipamento de prote¢io apropriado (capote, mascara e dcu-
los de prote¢do)

° Habilidade para gerar uma tosse efetiva : Aplicadores’ Qe gaze ou cotonete P =
5 . ' e Toalha (estéril ou limpa, dependendo da técnica utilizada)
VISCOS'Idade N quantJQade de muco e Solucdo de peréxido de hidrogénio (1,5%)
° Maturldade da ostomlg . ¢ Cuba estéril ou limpa para a imersdo da canula
* A limpeza de uma ostomia recente deve ser feitaa cada8 h o pgcova estéril macia ou limpadores estéreis para a canula
ou mais frequentemente se indicado pelo actimulo de secre- Agua (estéril ou limpa, dependendo da técnica utilizada)
goes e Pano de limpeza
* Apés a colocagdo da canula de traqueostomia, a integridade o Cyrativos de gaze cortados (estéreis ou limpos, dependendo
da ostomia e a drea sob a fixagdo da cinula é avaliada a cada das normas do hospital).
2 h durante as primeiras 48 h e depois a cada plantdo de Para a troca dos fixadores da traqueostomia:
12h e Tesoura
e A frequéncia das trocas de fixagdo varia de crian¢a para crian- e« Compressas de gaze cortadas
¢a com base no tipo de fixacao (fita, Velcro) e da condicdo da e Fixadores de Velcro ou fita
fixacdo (p. ex., extremidades desfiadas, sujas ou dmidas) e Equipamento de protegao apropriado (capote, mscara e écu-

e As técnicas para cuidados e manejo podem variar de acordo los de protegdo)

com o quadro da crianga Estetoscépio

° Técnica estéril (sondas estéreis, curativos estéreis, luvas Ambu (conforme a necessidade)
estéreis) ou técnica limpa modificada (sondas estéreis, lu- Aparetho de aspiragio (se necessdrio) (veja o Capitulo 106)
vas de procedimento e curativos estéreis) € utilizada no Fonte de oxigénio (se necessdrio).
tratamento agudo e situages ambulatoriais de acordo com Para uso em emergéncias:
as normas do hospital Obturador extra

° A técnica limpa (sondas limpas, curativos limpos e luvas e Canulas extras de tragueostomia do mesmo tamanho utiliza-
descartdveis de procedimentos ou mdos limpas recém-la- do pela crianga e uma de tamanho menor
vadas) é utilizada em casa, na escola e em outros ambien- ¢ Aparelho de aspiragdo (veja o Capitulo 106)
tes comunitérios e Ambu (conforme a necessidade).
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AVALIACAO E PREPARACAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

e Avalie o prontuério para condigdo prévia da crianga, estado

de sadde atual e para um resumo dos cuidados em relagdo a
traqueostomia

A nidﬁuteh;iﬁo de fima hidratacdo adequada é
8 da maior importdncia na crianga com

traqueostomia para prevenir contra a formagdo de crostas e
secregoes ao redor da traguei. ’

e Explique o procedimento para a crianga e a familia
e Determine a capacidade de a familia realizar o procedimento

e, se apropriado, pega para a familia fazé-lo

PROCEDIMENTO

Cuidados pré-procedimento

Etapas
B Lave as mios

E3 Retna os suprimentos necessarios. Monte préximo ao leito da
crianga. Escolha o tipo de fixagdo a ser utilizada; fixagdo com Vel-
cro é recomendada

Existemn preocupagdes de que criangas possam
¥ abrir a fixacdo de Velcro, levando a uma

descanulagdo acidental. Este tipo de fixa¢do pode ndo ser
indicado para criangas ativas.

E) Abra os suprimentos estéreis (se utilizados)

£ Posicione a crianca em decibito dorsal com o pescogo leve-
mente estendido. Coloque uma toalha enrolada ou fralda sob os
ambros da crianga

B <C:lce equipamento protetor e luvas.

PROCEDIMENTO

Limpeza da ostomia e canula externa

Etapas

B Livpeocoo o csoe oxterna da cAnula de traqueostomia (ca-
nula exter:s i zaze embebida em peréxido. Faga somente

uma passagent oo aze antes do descarte

Determine a necessidade de medidas de distragdo a serem
implementadas com a crianga para aumentar a COoperagao
durante o procedimento

Avalie a condicdo da ostomia com relagdo a hiperemia, ede-
ma, secre¢des, granulagdo, presenca de secregdo purulenta ou

sangramento
¢ Avalie a condicdo da pele sob a drea da fixagdo
* Avalie 0 arco de movimentos do pesco¢o
o Avalie os sons respiratdrios da crianca e o trabalho da respi-
ragao
e Aspire a crianga antes de iniciar os cuidados com a traqueos-
tomia (veja o Capitulo 106)
e Assegure que o equipamento esteja disponivel no leito para
uso se a crianca necessitar de aspiragdo, respiragdes com ven-
tilagdao ou recanulagao.

Base racional/Pontos a serem enfatizados
Reduz a transmissdo de microrganismos

Promove a administracdo eficiente do tempo e gera uma aborda-
gem organizada ao procedimento. A fixagdo com Velcro degrada
com o passar do tempo, especialmente quando lavada com é4gua
quente. A troca de fixagdes de Velcro é mais ficil quando vocé tem
uma pessoa para a troca. As fixagdes de Velcro sao mais largas do
que as outras fixagdes, com menor tendéncia a causar abrasdo da
pele. As fixacdes de Velcro sdo ajustadas com maior facilidade. Um
problema potencial da fixagdo com fita ¢ a dificuldade de desamar-
rar os nds utilizados para prender as fitas. A fita pode acumular
umidade e irritar a pele

O tecido cicatrizado é menos suscetivel a infec¢do

Lembrete

Se esta ndo é uma traqueostomia nova, os procedimentos
podem ser feitos com o uso de técnica limpa modificada, sem
necessidade da técnica estéril.

Retifica as vias respiratérias e otimiza a via para a remogao e ins-
talacdo da canula de traqueostomia. Estende levemente o pesco¢o
para posicionamento ideal, trazendo a canula de traqueostomia
para frente

Os 6culos e a méscara de protegdo devem ser utilizados nos casos de

infecgdo ou na presenca de secregdo excessiva que possa entrar em
contato com o cuidador. Reduz a transmissdo de microrganismos.

Base racional/Pontos a serem efifatizados

Remove 0 muco e as crostas na canula de traqueostomia
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Limpe a 4rea da ostomia com uma gaze embebida em peréxi-

do. Faga somente uma passigem com cada gaze antes de descar-
tar

Utilize um cotonete de algoddo estéril para amolecer e remover
crostas do local da ostomia

3 Limpe a 4drea da ostomia com gazes embebidas em dgua
estéril. Faga somente uma passagem com cada gaze antes do des-
carte

Limpe a 4rea da ostomia com gazes secas. Faga somente uma
passagem com cada gaze antes do descarte

B Use gazes embebidas em dgua ou um lengo umedecido para
limpar o pescogo sob as fixagdes

Seque a drea do pescogo com uma gaze seca ou toalhas.

% PROCEDIMENTO
°| Limpeza da canula interna

Etapas
B Remova a canula interna (Figura 105.1)

Canula externa

Canula interna

Obturador
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O peréxido de hidrogénio ajudd a amolecer crostas secas

Ajuda na soltura e remogdo de crostas secas

Assegura que todo o perdxido de hidrogénio foi removido

Assegura uma drea seca. Umidade promoverd infecgdo e irritagao
da pele

Mantém a limpeza da pele e ajuda a prevenir contra lesdes de
pele

A umidade sob a fixagdo aumentard a proliferacdo bacteriana e
causard irritagao da pele.

. Base racional/Pontos a serem enfatizados

As canulas internas projetadas para reutilizagdo podem ser remo-
vidas para limpeza

Canula externa

Canula interna

Obturador

Figura 105.1 Partes da cinula de traqueostomia. (A) Sem baldo. (B) Com balao.

Se a canula interna for reutilizdvel, limpe a canula imergindo-a
e esfregando-a em uma cuba estéril ou limpa com solugdo de pe-
réxido de hidrogénio diluida. Use uma escova estéril macia (para
canulas metdlicas) ou limpadores de canula para remover todas as
secre¢oes da canula interna

E} Enxégue a cinula em dgua estéril

B Reinsira a canula

A Gire a canula em 90° de sua orientagdo original. Introduza a
ponta na ostomia e lentamente avance a cdnula rodando de volta
aos 90° para sua orientacao final

I Trave a cinula puxando-a, girando-a ou prendendo a canula a
traqueostomia, de acordo com as instruges do fabricante.

Limpa secre¢des incrustadas no limen da canula. O uso da escova
pode danificar as canulas de plastico :

Remove os detritos e a solugdo de peréxido de hidrogénio da ca-
nula

O mecanismo de travamento é utilizado para impedir a remogdo
acidental.
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PROCEDIMENTO

Troca da fixacao da traqueostomia

Z Lo

I Remova as fixagdes antigas de Velcro ou de amarra¢do man-
tendo a canula de traqueostomia posicionada

B3 Remova cuidadosamente a fixagdo antiga, substituindo-a

B Fixagdes de Velcro (Figura 105.2)

e Segure a extremidade da fixagdo de Velcro e enrole por meio
da abertura ao lado da cinula de traqueostomia. Use a fita de
Velcro para fixd-la a si mesma

¢ Traga a extremidade solta e passe por trds do pescoco. Enrole a
extremidade da fixacdo por meio da abertura no outro lado da
canula de traqueostomia. Use a fita de Velcro para fixd-la a si
mesma

e Ajuste as fitas de Velcro direita e esquerda conforme a necessi-
dade para assegurar que a fixagdo esteja firme

B} Fixagdo por amarragao

e Segure a extremidade com fenda de uma fita limpa e passe
pela abertura na face lateral da cdnula de tragueostomia

e Puxe a outra extremidade da fita e prenda firmemente por
meio da extremidade com fenda da fita

» Repita do outro lado

e Amarre as fitas com um né de ligagdo na face lateral ou
posterior do pescogo

Figura 105.2 A amarragio muito apertada da fixacdo pode levar a lesao
de pele e obstrugdio vascular. A amarragao muito frouxa pode levar a
soltura da canula.

E} Se uma gaze estiver prescrita como um curativo sob a canula
externa, cologue uma

Y Descarte todo o equipamento utilizado, equipamento de prote-
¢do e luvas no recipiente apropriado. Lave as maos

B Remova o coxim sob o ombro e coloque a crianga em uma
posicao de conforto com a cabega elevada em 30°.

Base racional/Pontos a serem enfatizados

Diminui a chance de soltar acidentalmente a traqueostomia. Mini-
miza a irritacdo e tosses causadas pela manipulagao da canula. Re-
comenda-se uma segunda pessoa para ajudar a segurar a cinula

A manuteng¢io da 4rea do pescogo limpa e seca ajuda a prevenir
contra lesdes de pele. A amarracao de nés muito apertados pode
Jevar 3 lesio de pele e obstrugdo vascular. A amarragao muito frou-
xa pode levar a soltura da cinula

Lembrete

A fixagdo deve ser firme o suficiente para que um adulto
consiga deslizar um dedo por sob a fixagdo com facilidade.

Um curativo pode nao ser utilizado ao redor da base da ostomia
porque muitos clinicos acreditam que o curativo mantém a &rea
timida e escura, o que promove infecgGes da ostomia. Um curativo
é recomendado se a crianca apresenta aumento das secregdes ou
se as secrecdes estio drenando para o local de insercdo de dispo-
sitivos venosos em veia subclavia ou outros locais intravenosos do
pescogo ou outros curativos na regide do pescogo

Lembrete

Utilize uma gaze dividida, pré-embalada, em vez de cortar
a gaze vocé mesmo. O corte da gaze pode possibilitar que
filamentos da gaze se soltem e fiquem alojados na traqueia.

Precaugbes padrio. Reduz a transmissdo de microrganismos

Esta posi¢ao facilita a respiragao.




EVOLUGAO E DOCUMENTAGCAO
DA CRIANCA E DA FAMILIA

* Avalie a tolerancia da crianga ao procedimento
¢ Registre o seguinte:

° Data e hordrio do procedimento
A tolerdncia da crianga ao procedimento
Quaisquer dificuldades encontradas durante os cuidados
Uso de oxigénio durante o procedimento
Qualidade dos sons respiratdrios antes e apds o procedimento
Aparéncia da ostomia e pele sob as fixa¢des (irritagdo, hi-
peremia, edema, embolia subcutinea)
Caracteristica das secre¢des (cor, consisténcia, e odor)
Tipo de fixagdo da traqueostomia utilizada
Presenga de curativo ao redor do local da ostomia
Orientagdo para a crianga e a familia e resposta a esta
orientagdo
Envolvimento da familia ao término do procedimento
Relate ao médico as alteragdes na aparéncia da ostomia ou
secrecoes.

CUIDADOS NA COMUNIDADE

* Fornega para os cuidadores domiciliares ou escolares orienta-
¢Oes, treinamento e equipamento para o manejo dos cuidados
de criangas com uma cédnula de traqueostomia {Quadro 105.1)

o

-}

o

Cuidados com a crianga Uma boneca ou manequim

com uma traqueostomia pode ser utilizado para a pratica. Brin~

cadeiras ajudam a reforgar as habilidades e a confianga basica.
Quando possivel e apropriado, os irmaos devem participar do progra-
ma de treinamento.

A familia sera capaz de demonstrar os seguintes resultados:
i. Explicar a anatomia bdsica da traqueia e sua relagdo com as estruturas
ao seu redor.

2. Explicar o motivo para a traqueostomia e o estado das vias respiratérias
da crianga.

3. Descrever os elementos da avaliagio respiratéria e os sinais de doenga;
demonstrar a contagem da frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca
apical. Sinais de doenga podem incluir:

Mudanga na quantidade, coloragao, odor ou consisténcia das secregoes
Mudanga na frequéncia ou ritmo da respiragio

Aumento do esfor¢o respiratério

Sudorese

Mudanga de cor

Hemoptise

Febre

4. Descrever as agdes a serem tomadas no evento de obstrugio da
cnula, descanulagio acidental e sangramento. Saber que a obstrugao
da canula é a causa mais comum de angustia respiratéria grave na
crianga com traqueostomia e deve ser tratada como uma emergéncia;
em dvida, troque a cinula da traqueostomia!

5. Manter um kit de emergéncia para viagem com a crianga, contendo os

seguintes suprimentos:

Ambu de tamanho apropriado

Fonte de aspiragio

Sonda de aspiragao

Frascos de aspiragdo Delee

Uma canula de tragueostomia do tamanho atual com a fixagdo pronta
Uma canula de traqueostomia em tamanho menor com fixagéo pronta
FixagSes extras

Coxim para ombro
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Assegure-se de que os cuidadores domiciliares/escolares se-
jam treinados em reanimagdo cardiopulmonar (RCP), inclusi-
ve ventilagdes com ambu e ventilagdo boca a boca com oclu-
sdo da ostomia em uma crianga com via respiratéria superior
permedvel

Providencie para que os cuidadores participem ativamen-
te em todos os aspectos da aspiragdo da cdnula de traque-
ostomia e troca de fixagdo antes da alta da unidade hos-
pitalar. Dé oportunidade para a familia ter um periodo de
adaptagdo antes da alta, para garantir que todos os membros
se sintam confortdveis com as necessidades de cuidados
da crianga. Uma visita domiciliar também pode ser consi-
derada

Assegure-se de que todo o equipamento para os cuidados do-
miciliares, inclusive equipamento portétil, seja utilizado no
hospital antes da alta

Informe a familia sobre fornecedores locais de equipamentos
para traqueostomia

Instrua a familia a entrar em contato com o profissional de
saude se:

° A canula de tragueostomia se soltar

° A crianga desenvolver febre

° A crianga apresentar aumento da quantidade e frequéncia
de produgao de muco

O muco for de coloragdo verde ou escura e/ou de odor
fétido

A crianga desenvolver sinais de lesdes na pele ao redor da
insercdo da cdnula ou sob a fixacdo da traqueostomia

A crianga sofrer um periodo de elevagao ou diminui¢do da
frequéncia respiratdria

Houver sangue nas secreg¢des traqueais.

Um adaptador de |5 mm para criangas com cinulas metalicas

Sonda de aspiragdo que possa ser utilizada, se necessério, para guiar a
nova canula por meio da ostomia na diregdo do trato

Tesouras

Numeros de telefones de emergéncia

Breve descrigdo da historia clinica

Descrigio do estado das vias respiratorias (p. ex., a anatomia impede
a intubagio oral ou nasal e’ou a ventilagdo por meio das vias
respiratorias superiores’)

O contetdo da bolsa de emergéncia deve ser conferido pela equipe de
sadde pelo menos anualmente, atualizando-o, se necessario

. Demonstrar a reanimagio cardiopuimonar (RCP). A instrugdo da

RCP deve incluir ventilagio da traqueostomia com ambu, bem como
ventilacdo boca a boca com oclusao da ostomia em uma crianga com via
respiratoria superior permeavel.

. Notificar os servicos de emergéncia locais e assegurar a capacidade

destes em fornecer servigos para esta crianga. Verificar se os telefones
de servico e eletricidade estdo disponiveis na casa.

. Relatar o tipo e 0 tamanho da canula de traqueostomia; nomear as

partes da sonda e o prop6sito de cada parte; demonstrar o uso do
balao e relatar as diretrizes para seu uso. Na presenca de fenestragao,
compreender as implicagdes de emergéncia deste tipo de canula.

. Informar a importancia da umidificagio e o método de liberagio,

demonstrando o manejo do equipamento.

. Avaliar a necessidade de aspiragdo. Demonstrar a técnica apropriada

para aspiragao, limpeza da cinula interna e limpeza do aparelho de
aspiragdo. Usar cateteres pré-marcados e girar o cateter na ponta

dos dedos durante a aspiragdo. Relatar a indicagao para lavagem e
demonstrar a técnica. O aparelho de aspiragio domiciliar também deve
funcionar a pilha,

(continua)
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QUADRO 105.1

1'I. Montar os acessérios e demonstrar uma troca da cinula de
traqueostomia
a. Verificar a integridade e a flexibilidade da canula; checar a integridade
do baldo (se presente)
b. Colocar o obturador em uma nova cénula (se utilizado)
c. Aspirar a cinula de traqueostomia da crianga
. Posicionar a crianga com o pescogo em leve extensdo, utilizando um
coxim pequeno sob os ombros
. Esvaziar o balao (se presente)
Cortar a fixagdo ou desatar os nés
. Remover a canula em um arco para cima e para fora
. Inserir uma nova cnula em um arco para baixo e para dentro
Remover imediatamente o obturador (se utilizado)
Reposicionar a crianga em posigdo neutra removendo o coxim sob o
ombro
k. Fixar a cdnula
I. Insuflar o balio (se utilizado)
m. Prender a cinula interna
De modo ideal, dois adultos treinados devem estar presentes para a
troca da canula; podem existir circunstincias especiais em um lar com
um dos pais.
12. Informar sobre os principios dos cuidados com a pele. A prevencio é
a chave para os cuidados com a pele no paciente traqueostomizado.
Informar que os principios priméarios dos cuidados com a pele sdo manter
a pele limpa e seca e evitar necrose por pressdo. A limpeza didria regular
& feita com 4gua e sabdo. Uma solugao de peroxido de hidrogénio a
1,5% pode ser utilizada para remover secreges incrustadas. Apds seu
uso, a pele é limpa com 4gua e seca completamente. A érea periostomal
e a pele do pescogo sdo cuidadosamente inspecionados a cada dia.
Criangas em ventilagido mecinica estio em risco para infecgdo e necrose
por pressio e necessitam de cuidados ainda mais meticulosos. Produtos
como o Duoderm®. um curativo adesivo estéril, hidrocoloide (gelatina,
carboximetilcelulose sédica e pectina), podem ser utilizados para
proteger a pele abaixo da fixagdo da traqueostomia. Fixagdes de material
acolchoado podem ser menos irritantes do que faixas. O uso rotineiro
de pomadas e cremes é evitado. Produtos 4 base de petrolato estio
contraindicados. Curativos, se utilizados, devem promover 6 movimento

(=
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% Situacdo inesperada
Durante a troca da fixagdo da traqueostomia, a crianga

comega a se mover e balangar os bragos. A cdnula de traqueos-
tomia se solta. Uma canula de traqueostomia e obturador de
reserva devem ser mantidos ao lado do leito. O obturador é
inserido na nova canula. Reinsira a cdnula de traqueostomia
na ostomia. Remova o obturador. Fixe a canula. Avalie o es-
tado respiratério da crian¢a, assegurando a presenca de sons
respiratérios bilaterais. Notifique o médico sobre a soltura da
canula e a reinser¢do de uma nova cdnula de traqueostomia.
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om a traqueostomia para cuid

e

da umidade para longe da pele. No perfodo pés-operatério imediato. se
forem colocados curativos, eles devem ser frouxos.

I3. Discutir e implementar medidas de seguranca. Criangas e pais tentarac
evitar todo tipo de poeira, fumaga, filamentos de tecidos, pelos de
animais, talco, sprays e brinquedos ou objetos pequenos. A crianga nc
deve entrar em contato com brinquedos, roupas do corpo ou roupas ot
cama que sejam felpudos. Esportes de contato ou dentro da dgua nao
sdo permitidos. A crianca pode ser lavadaem 2,5 a5 cm de Agua com
um cuidador treinado. Chuveiros podem ser permitidos para criangas
mais velhas.

14, Discutir e implementar préticas para o controle de infecgdes. As pravcm
de cuidados incluem:

o Lavagem apropriada das mios antes e apés o procedimento
* Limpeza e desinfecgio de todo o equipamento e suprimentos:
a. Limpar com detergente e dgua
b. Seguir por imersio em solugdo de agua com vinagre e acido
acético = 1,25% durante 60 min, ou um composto de aménio
quaterndrio ou glutaraldeido
 Armazenagem apropriada do equipamento e suprimentos entre os
usos
* Descarte apropriado de suprimentos utilizados e lixo infectado

I5. Estar ciente e participar dos objetivos e planos do programa de
alimentagio, terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

16. Estar ciente e participar do plano para retorno s atividades escolares
e locais de cuidados fora de casa, como creches. Criangas em maior
risco para um episédio sério de obstrugio da traqueostomia sao os
pré-escolares. Entretanto, criangas em idade escolar com problemas
cronicos em vias respiratérias devem ser acompanhadas durante o
transporte para e da escola e durante a permanéncia da crianga na
escola.

17. Estar ciente das necessidades de monitoramento, se prescrito. Ser cank:
de operar corretamente o monitor e agir conforme as informagoes
geradas.

18. Estar ciente do plano de descanulagio projetado.

19. Discutir o plano para cuidados de acompanhamento com pais e
cuidadores.
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