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Cuidados com Traqueostomia na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Indicagao

+ Pacientes com mais de 14 dias de ventilagdo mecanica, sem previsao de ex-
tubacao nos proximos dias;

+ Pacientes com 2 ou mais falhas de extubagdo, com causas nao reversiveis a
curto prazo (protecao de vias aéreas; fraqueza muscular; alteragao persisten-
te do nivel de consciéncia);

+ Pacientes com dano neurolégico grave, pode-se individualizar o tempo de so-
licitagdo da traqueostomia, apos anuéncia do coordenador médico da unida-
de;

Solicitacao

* A solicitagdo da traqueostomia (com o titulo Solicitagdo) devera ser feita ao
residente de cirurgia em estagio na cirugia de torax, por whatsapp e também
postada no grupo TRAQUEO UTI;

+ O pedido deve conter as seguintes informag¢des do paciente: nome, idade,
RH, unidade de internacdo, diagndstico principal, tempo de intubagéo, IMC,
dose de droga vasoativa, parametros ventilatérios, Hb, plaquetas, uréia, coa-
gulograma;

* A equipe da cirurgia toracica devera informar em até 48 horas, a previsdo da
realizagcao do procedimento;

* No dia previsto do procedimento, a equipe da UTI devera postar (com o titulo

Confirmagédo) no grupo TRAQUEO UTI, as seguintes informagdes: nome,
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idade, RH, unidade de internacéo, diagndstico principal, tempo de intubagao,

IMC, dose de droga vasoativa, parametros ventilatérios, Hb, plaquetas, uréia,

coagulograma;

Contraindicacoes

Sao critérios que contra indicam a realizacao de traqueostomia:

* Auséncia de termo de consentimento livre e esclarecido, assinado pelo paci-
ente ou responsavel;

+ Jejum por menos de 4 horas;

* PEEP = 18 cmH20

* Pins 240 cmH20

+ FiO2 = 80%

* INR = 2,0 (Pacientes com INR entre 1,5 - 2,0 deverao receber plasma fresco
congelado imediatamente antes da realizagdo da traqueostomia)

+ Plaquetas < 50000

+ Sangramento ativo de qualquer fonte

* Instabilidade hemodinamica (necessidade de ascensido de drogavasotivas
nas ultimas 24 horas)

+ Uso de anticoagulantes tipo rivaroxabana ou clopidogrel nos ultimos 5 dias

+ Uso de heparina de baixo peso molecular nas ultimas 12 horas

+ Uso de heparina nao fracionada nas ultimas 8 horas

+ Uréia = 200

* Hb<7,0
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Cuidados gerais

+ A equipe da UTI deve ser avisada com no minimo 6 horas de antecedéncia
da hora provavel da realizagao do procedimento;

+ O material utilizado sera: luva estéril; escova de clorexidine degermante; gor-
ro; mascara; oculos de protecado; canula de traqueostomia 0,5 mm maior e
0,5mm menor que o tubo orotraqueal utilizado pelo paciente; caixa de tra-
queostomia ou caixa de pequena cirurgia; LAP; gaze; seringas de 10 e 20
mL; clorexidine alcodlica; agulhas 40x12 e 30x07; lidocaina gel; lamina de
bisturi (n°® 11,15 ou 21); xilocaina com vasoconstrictor; nylon 3,0 e vicryl 3,0;
sonda de aspiragao; tubo conector traqueal (traqueinha); coxim; lengol; fixa-
¢ao para traqueostomia; sedativos definidos pelo médico intensivista;

+ Durante a realizagdo da traqueostomia, devem estar presentes no minimo
um meédico (responsavel pela anestesia e por retirar o tubo orotraqueal quan-
do indicado pelo cirurgido) e um enfermeiro (responsavel por separar o mate-
rial e medicacao) da equipe da UTI.

+ O paciente nao deve ser transportado nas 24 horas seguintes a realizagao do
procedimento, a ndo ser em casos de extrema urgéncia, devendo-se antes
discutir com o coordenador médico da unidade;

+ Os controle de sinais vitais deve ser feito de 1/1 hora nas 12 horas seguintes
da realizagao da traqueostomia;

- E necessario rx de térax em todos os pacientes que realizaram traqueostomia
em até 4 horas do pos operatorio;

* A anticoagulacéo, se em BIC, devera ser pausada no minimo 6h e coletado
novo TTPA, antes do procedimento;
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+ A anticoagulagao profilatica devera ser reiniciada apos 8h do procedimento;

Cuidados de fisioterapia.

* Durante o pds operatério imediato deve-se evitar manipular a canula, e os
circuitos de ventilacdo mecanica devem ser manuseados com muito
cuidado. Os circuitos devem estar sempre colocados n brago de suporte do
ventilador mecanico para evitar o peso sobre a traqueostomia.

+ O cuff deve ser insuflado conforme rotina exceto se orientagdo em contrario
da equipe cirurgica.

+ Caso o ventilador possua o ajuste de prétese ventilatéria , proceder o ajuste
de tubo orotraqueal para traqueostomia, a fim de evitar problemas com dispa-
ro e compensacgao de fluxo do equipamento.

- E preferivel o uso do catéter de Mount (traqueia com cotovelo). Na auséncia,
utilizar traqueia flexivel/corrugada que permita a movimentagao do circuito
sem tracionar a canula de traqueostomia.

+ Sempre ao conectar e desconectar o circuito, ambu e conectores no geral, o
profissional deve estabilizar a canula segurando pela aba lateral ao conector,
impedindo que a tracao realizada durante a adaptacao e retirada, seja refleti-

da no protese, estoma e traqueia.

+ Observar se a umidificacao e aquecimento do ar inspirado estdo adequados,
avaliando a perviedade do tubo pela caracteristica da secreg¢ao pulmonar e

troca gasosa. Para isso, é preferencial o uso de HME (sob ventilagdo meca-
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nica ou respiragcao espontanea). Na auséncia, deve-se utilizar sistema de

agua aquecida e, se respiragcao espontanea, macronebulizador.
« Em caso de qualquer alteragdo (escape de ar, enfisema subcutaneo, san-

gramento, etc) a equipe médica devera ser acionada

Cuidados de enfermagem

A assisténcia de enfermagem deve ser planejada com o objetivo de perceber
precocemente sinais e sintomas de complicagbes. Assim, a avaliagdo do de-
sempenho ventilatério merece atencao redobrada, em especial com os pacien-
tes que ndo estdo conscientes ou ndo conseguem se comunicar de forma ade-
quada. Nesse caso, sinais como respiracao ruidosa, aumento da frequéncia
respiratoria e cardiaca podem indicar necessidade de fazer a aspiragao de vias

aéreas.

+ Posicionamento da traqueostomia: deve respeitar a anatomia, evitando traci-
onar e, consequentemente, lesionar a traqueia. O filtro deve ficar posicionado
no nivel superior a traqueia do paciente e voltado para cima para evitar o
aparecimento de condensados. Utilize o braco de suporte do ventilador me-
canico para apoiar o circuito e manter alinhado o sistema (canula, tubo co-
nector e circuito). Retire-o do suporte durante as manipulacgdes e retorne

adequadamente apos.

+ Cuidados durante mobilizagao corporal e banho: faga movimentacéo corporal
suave, atentando-se ao adequado posicionamento da traqueostomia durante
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todo o processo. Aplique o Checklist de Seguranga para Banho no Leito que

faz parte do prontuario eletrébnico do paciente. Se autorizado banho no leito,
mantenha o pescogo do paciente levemente fletido para frente e aplique a
técnica de higiene corporal a fim de evitar possivel entrada de agua na inci-
sdo do estoma ou desconexdes do circuito ventilatorio. Nao realizar banho

até 12 horas ap0s realizacido da traqueostomia.

+ Fixacdo da canula: a canula de traqueostomia deve estar fixada adequada-
mente, com uma folga de aproximadamente 1 centimetro para conforto do
paciente, limpa e seca. A primeira fixagao deve ser mantida por pelo menos
48h. A técnica esta descrita no POP disponivel no Portal de Trabalho do HSP.

* Higienizacdo da traqueostomia: a fim de evitar processos infecciosos do es-
toma e dos tecidos adjacentes, proceda a limpeza com solugao fisioldgica
trés vezes ao dia, observando e documentando presencga de sinais flogisticos
no estoma, quantidade e aspecto de secregcdes encontradas ou possiveis le-
sdes na pele. Além disso, mantenha almofada protetora com compressa de
gaze ou espuma absorvente proporcionando absorgao de secregdes e prote-
¢ao da pele contra excesso de umidade ou trauma mecanico pelo atrito da

canula.

+ Garantir a presenca de agua destilada no copo de umidificagao para que haja
a produgao da névoa de nebulizagao na rede de ventilagdo a fim de fluidificar
as secrecgoes, facilitar remog¢ao durante a aspiracéao, e dificultar o surgimento

de rolhas.
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« Em caso de qualquer alteragao (escape de ar, enfisema subcutaneo, san-

gramento, etc) a equipe médica devera ser acionada.

.
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