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Una traqueostomfa es una técnica
quirurgica que permite la comunicacion
directa de la triquea y de las vias
respiratorias bajas con el exterior, a través

de un orificio denominado “estoma”.

Este va a permitir la colocacion de una

canula que se mantiene fjada alrededor
del cuello del paciente permitiendo el
paso del awre. A través de la canula se
podrd aplicar oxigenoterapia y/o
conectar a equipos de ventilacion

mecanica, sl fuese necesario.

Para reducir infecciones y la aparicion de

adherencias es recomendable el cambio
de la canula cada 7-10 dias.

* Guantes estériles, bata y mascarilla.
¢ Equipo de cura estéril.

* Suero ﬁsiol(')gico, antiséptico (solu
hidrosoluble estéril. .
e Canula de traqueostomia del mismo
numero inferior.

* Babero traqueal y cinta (o sistema de fijacion al

de clor! na), lubricante

amero que lleva y otra de un

MATERIAL

¢ Ambu con reservorio
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Explicar la técnica al
paciente, si esta
consciente.

Colocar al paciente en
dectbito supino con la
cabeza en hiperextension
o en semi-Fowler ( si esta
permitido).
Hiperoxigenar y aspirar
secreciones, si se

Retirar la canula
interna y colocar una
gufa para mantener el

orificio abierto cuando

retiremos la canula
madre o externa

‘ Introducir la nueva canula
ya lubrificada a través de la
\ sonda guia, retirar la misma

canula a retirar, asegurarse
que la guia este bien puesta y
refir: i

e hinchar con aire el balon

de la nueva cinula.

?

necesita.

Lavado higiénico de
manos y colocacion de
guantes estériles para
preparar el campo estéril
en mesita auxiliar. \

Comprobar que el globo

Registro de la
fecha del cambio

de la canula que se va a actual y del

mtroducir esté en proximo, del

perfectas condiciones. numero de
Introducir la canula interna de oxigenacion. Poner la canula y tipO

con un movimiento cinta de sujecion y el
giratorio babero.

Algunas consideraciones a la hora de realizar el cambio de cinula son: La cinula debe mantenerse en buena posicion para evitar la aparicion de hemorragias,
tlceras, tejido de granulacion, infecciones agregadas y estenosis. La canula a utilizar no podra ser demasiado larga, por las lesiones que puede originar en los tejidos,
ni demasiado corta, ya que podria desubicarse con facilidad. Evitaremos forzar la entrada de la cinula para evitar lesiones en la mucosa y la creacion de falsas vias.
Colocaremos al pacigte, siempre que sea posible, es posicion semifowler para evitar posibles broncoaspiraciones. Después del cambio de cinula vigilar ventilacion
y coloraciéon del paciente.
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