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ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO
CUIDADOSY RECOMENDACIONES
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CANULA DE CLORURO DE POLIVINILO CON BALON ENDOTRAQUEAL CANULA DE PLATA = CANULA PARA FONACION
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RESUMEN:

Los cuidados de enfermeria deben ir encaminados a cumplir algunos objetivos imprescindibles para una atencion segura y eficiente, minimizando
posibles complicaciones relacionadas con la realizacion del procedimiento, ademas de mantener la via aerea despejada y libre. Todo ello, se realiza con
el fin de aumentar la seguridad del enfermo y conseguir una buena realizacion de la practica para el bienestar del paciente.
NO SE SIENTA UN ENFERMO, USTED ES UNA PERSONA PORTADORA DE UN TRAQUEOSTOMA Y CON UNA VIDA TAN PLENA COMO LA DE
CUALQUIERA. NO SE SIENTA DISCRIMINADO.
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CONCLUSION:

Es necesario tener en cuenta una serie de medidas de prevencion para disminuir el riesgo de posibles complicaciones (infeccion de la
herida, dolor...), por ello, se informara al paciente y a sus familiares del buen manejo de la tragueostomia, ademas, de resolver las
posibles dudas que puedan Ir apareciendo.
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