Rede de Saude

Sumario de recomendacions

PROCEDEMENTO

DE COIDADOS DA

)

\

=
|

AN AEOQATORR |
QUEUTUNHF

Procedementos de enfermeria: via respiratoria

TA DE GA /
-







PROCEDEMENTOS DE ENFERMERIA

XUNTA DE GALICIA

Conselleria de Sanidade
Servizo Galego de Saude

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria

Santiago de Compostela 2015



DATA DE ELABORACION: Setembro 2013.

EDITA: Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade. Servizo Galego de Saude. Direccion Xeral de
Asistencia Sanitaria.

LUGAR: Santiago de Compostela.

ANO: 2015.

DESENO E MAQUETACION: everis Spain, S.L.U.
AUTORES

Comisién de Protocolos de Enfermerfa do Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (in-
tegrantes do Grupo Femora):

Azuara Garcia, Maria Jesus Dolores. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Bermejo Montero, Lourdes. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Dapena Alvarez, Marfa José. TCAE EOX| Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

Fernandez Cotado, Marfa Jesus. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Fernandez Varela, Marfa Milagros. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Garcia Penela, Marfa Mercedes. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Gomez Gémez, Ana Maria. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Iglesias Casas, Gregorio César. Enfermeiro EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Parada Folgoso, Ana Isabel. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

Pérez Dinamarca, Andrea del Pilar. Enfermeira EOX| Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
Rodriguez Fernandez, Marfa José. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

Vazquez Gonzalez, Ana Belén. Enfermeira EOXI Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

COLABORADORES

Gonzalez Vazquez, Antia. Técnica de Saude. FEA Preventiva. EOXI Ourense, Verin e O Barco de
Valdeorras.

Lojo Rodriguez, Juan. Grupo Técnico Funcion Administrativa. EOXI Ourense, Verin e O Barco de

Valdeorras.
@ @@@ Xunta de Galicia. 2015. Procedementos de enfermeria

Esta obra esta disponible para a sta consulta e descarga na seguinte ligazon:
http://www.sergas.es/A-nosa-organizacion/Publicacions-da-Organizacion

Esta obra distribuese cunha licenza Atribucion—Non comercial-Compartirlgual 4.0 Internacional
de Creative Commons (CC BY-NC-SA 4.0). Para ver una copia da licenza, visite:
https:/creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.gl




){ XUSTIFICACION /e

2/ DEFINICIONS, ABREVIATURAS E PALABRAS CLAVE /7
Z/ OBXECTIVO /8
Obxectivo xeral /

Obxectivos especificos /

% AMBITO DE APLICACION /9

Diagnoésticos de enfermeria relacionados 9
Poboaci6én Diana 9
Profesionais aos que vai dirixido 9
Ambito asistencial de aplicacién 9

5 DESENVOLVEMENTO DO PROCEDEMENTO /9
5.1 Medios materiais / 9

5.2 Procedemento / 10

5.3 Observacions / 13

5.4 Rexistros / 14

5.3 Avaliacién e seguimento / 14

6/ RESPONSABILIDADES /14
7/ REFERENCIAS /15
B/ BIBLIOGRAFIA /15
Bibliografia referenciada / 15
Bibliografia consultada / 15

9’ ANEX0S /16



XUSTIFICACION

Este procedemento pretende documentar os coidados que se
deben realizar no paciente portador dunha canula de traqueoto-
mia incorporando a mellor evidencia existente. A sua finalidade
é a estandarizacion dos criterios de actuacion e reducir a varia-
bilidade clinica, coa incorporacion das mellores practicas na ac-
tividade asistencial diaria dos profesionais sanitarios, e garantir
en todo momento a seguridade, o confort e a continuidade asis-
tencial do paciente en todos 0s niveis asistenciais.

A traqueotomia € unha intervencion cirdrxica que se realiza en
diversas situacions nas que se ve comprometida a permeabili-
dade das vias respiratorias ou ben para substituir unha intuba-
cion endotraqueal prolongada.

Este procedemento non esta exento de riscos e complicacions,
como poden ser hemorraxia, enfisema subcutaneo, estenose
traqueal, infeccion..., xa que se trata dunha técnica invasiva.




DEFINICIONS, ABREVIATURAS E
PALABRAS GLAVE

Definiciéns/

Traqueotomia - técnica cirdrxica que permite a comunicacion directa da traquea e as
vias respiratorias baixas co exterior a través dun orificio practicado entre o segundo e 0
terceiro anel traqueal e mediante o cal podemos colocar unha canula ’.

Canula de traqueotomia - tubo de plastico ou de metal que se introduce a través da
traqueotomia para evitar que esta se cerre e para permitir a ventilacion ou a respiracion
do paciente. Esta via utilizase en pacientes que van necesitar longos periodos de intu-
bacién ou que estan en situacions nas que esta intubacion non esta indicada ’.

Corpo da canula, canula nai, canula externa ou camisa externa - cilindro oco e curvo,
cuxo extremo final presenta unha placa que se apoia sobre o colo e que permite a sUa
fixacion neste. Pode ser con globo ou sen el, metalica ou de material sintético. Mantén
aberto o estoma .

Canula interna ou camisa interna - cilindro oco e curvo, de menor calibre que o anterior,
cuxa parte final se suxeita ao corpo desta. Asegura a permeabilidade da via aérea

Obturador ou guia - cilindro curvo con punta de oliva que se emprega para orientar a
canula nai durante a sUa insercion .

Manguito ou balon - balén traqueal, que pode existir ou non na canula nai, situado por
enriba da luz distal para conseguir unha selaxe perfecto da traquea. Inflase a través
dunha valvula antirrefluxo externa cunha xiringa’.

Canula fenestrada - incorpora na canula nai un orificio que permite o paso do aire des-
de a via aérea superior, o que fai posible a fonacién .

Desinfectantes de alto nivel - son aqueles capaces de actuar sobre formas vexetativas
bacterianas, micobacterias, fungos, virus e esporas, ainda que para destruilas necesi-
tan longos tempos de actuacion 2.

Deterxente encimatico - son aqueles que na sla composicion inclden encimas. Nor-
malmente, este tipo de deterxentes son 0os mais empregados na limpeza do instrumen-
tal sanitario xa que o tipo de residuo adoita ser organico. Os deterxentes encimaticos
acostuman a ser liquidos 2.
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Abreviaturas /

cc: centimetro cubico.

CDC: centros para o control e a prevencion das enfermidades (USA).

CHOU: complexo Hospitalario de Ourense.

FEA: facultativo especialista de area.

GACELA: Gestion Avanzada de Cuidados de Enfermeria Linea Abierta.
HICPAC: Comité Asesor de Practicas Saludables para o Control de Infecciéns.
IANUS: historia clinica electrénica do Servizo Galego de Saude.

ml: milimetro.

mm Hg: milimetro de mercurio.

NANDA: North American Nursing Diagnosis Association.

TCAE: técnico coidados auxiliares de enfermeria.

Palabras clave /

Tragueotomia, canula, estoma.

OBXECTIVO

Obxectivo xeral /

Mantemento do tubo de traqueotomia e do estoma en perfectas condicidns de hixiene
e funcionamento.

Obxectivos especificos /

1. Manter a via aérea permeable.
2. Manter limpa a zona do peristoma.

3. Previr infeccions periostomais e/ou respiratorias.
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A

AMBITO DE APLICACION

Diagnosticos de enfermeria relacionados

Diagndsticos NANDA*
— 00004 Risco de infeccion.

— 00031 Limpeza ineficaz das vias aéreas.
— 00032 Patron respiratorio ineficaz.

— 00018 Trastorno da imaxe corporal.

Poboacion diana

Este procedemento é de aplicacion a todos os usuarios do Servizo
Galego de Saude que precisen dunha traqueotomia.

Profesionais aos que vai dirixido

Este procedemento vai dirixido aos profesionais pertencentes a rede
sanitaria do Servizo Galego de Saude.

Ambito asistencial de aplicacién

Este procedemento é de aplicacién na rede sanitaria do Servizo Ga-
lego de Salde en todos 0s casos nos que o paciente precise unha
traqueotomia.

DESENVOLVEMENTO DO
PROGEDEMENTO

5.1 Medios materiais /

PARA O CAMBIO DE CANULA

[/ Luvas estériles e non estériles, se- [4 Gasas estériles e non estériles.

gundo proceda.
[/ Babeiro ou apdsito traqueal.

4 Mascara. . o
[ Fita para a suxeicion da canula.
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[4 Soro fisioldxico.

[4 Solucion de clorhexidina acuosa ao

0,2 %.

[ Canula de traqueostomia do calibre
axeitado ( prata ou silicona) (Ver o

anexo de imaxes).

4 Fiador da canula.0COLO XERAE

[4 Unha xiringa de 10 cc (para canulas

de silicona).
4 Equipo de aspiracion.
[ Sonda de aspiracion.
4 Manta empapadora.

4 Rinoscopio.

[/ Separador do estoma traqueal
(Laborde).

4 Pano campo.
4 Recipiente para canula usada.

¥ Ambu e/ou carro de parada, se é
preciso.

[ Fonte de osixeno.
[/ Fonte de luz.
[/ Lubricante hidrosoluble estéril.

[ Mandmetro especial para manguitos
endotraqueais (canula de silicona).

PARA A LIMPEZA/DESINFECCION DA CANULA

7 Luvas non estériles.

4 Estropallo.

[ Cepillo para a limpeza das canulas.

4 Gasa non estéril e pinza.

[4 Deterxente encimatico.

5.2 Procedemento /

PREPARACION DO PACIENTE

[/ Desinfectante de alto nivel.
4 Recipiente para a canula.

[ Aire comprimido para secado, sem-
pre que sexa posible.

- Comprobar a identidade do paciente, sequndo o procedemento de aplicacion no

Servizo Galego de Saude.
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- Informar o paciente e/ou o coidador principal do procedemento que se vai realizar e
solicitarlle a sua colaboracion, se é posible, recalcando a sua utilidade, usando unha lin-
guaxe comprensible e resolvendo as suas dubidas e temores. No caso de pacientes pe-
diatricos, hai que explicarlles o procedemento aos pais. (Grao B) (Nivel de evidencia lll).

- Solicitar o seu consentimento de forma verbal, sempre que sexa posible.
- Identificar os profesionais sanitarios que van intervir no procedemento.
- Comprobar se o paciente ten alerxias.

- Colocar o paciente en posicion axeitada (posicién semifowler, co colo en lixeira hiper-
extension, sempre que sexa posible).

- Valorar a necesidade de aspiracion previa de secrecions e/ou hiperosixenacion.

CAMBIO DE CANULA

A. CANULA DE SILICONA (TECNICA ESTERIL)

- Disponer material sobre campo estéril segundo o procedemento que haxa que realizar.
- Realizar a hixiene das mans (Nivel ) e pofier luvas estériles.

- Comprobar a integridade do globo.

- Retirar a canula interna e inserir o obturador na canula externa.

- Lubricar a canula externa con lubricante hidrosoluble.

- Desatar a fita que suxeita a canula do paciente e limpar con soro fisioléxico arredor do
estoma e aplicar antiséptico evitando que se introduza no estoma.

- Desinchar coa xiringa o globo da canula do paciente e, a continuacion, retirarlle a ca-
nula, tirando suavemente cara arriba e cara a féra.

- Aspirar as secrecions do estoma se € necesario.
- Introducir a canula estéril.

- Retirar o obturador, colocar a canula interna asegurando a sua fixacion mediante a
marca de referencia da canula externa e inchar con aire coa xiringa o globo de pneumo-
taponamento, sen exceder de 20-25 mm Hg # (Nivel de recomendacion 1C)

- Suxeitar a canula coa fita.
- Colocar o babeiro arredor do estoma.

- Acomodar o paciente.
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- Recoller o material empregado.

- Retirar as luvas e realizar a hixiene das mans.

B. CANULA DE PRATA (TECNICA NON ESTERIL)

- Realizar a hixiene das mans (Nivel |) e pofier luvas non estériles, segundo o procede-
mento.

- Dispofier o material sobre o campo, segundo o procedemento que se vaia realizar.

- Montar a canula interna dentro da externa asegurando a fixacion desta coa pestana
da canula externa destinada para tal fin.

- Adaptar o babeiro (a zona plastificada cara ao exterior e pofier unha gasa debaixo
deste, para evitar decubitos e a maceracion da pel).

- Pasar a fita de suxeicion polos orificios laterais da cdnula (un extremo da fita por
un dos orificios e o0 outro extremo polo outro e en sentido de dentro cara a féra) para,
posteriormente, poder enlazar ambos os extremos da fita na parte posterior do colo do
paciente.

- Desatar a fita que suxeita a canula do paciente e retirarla.

- Limpar con soro fisioloxico estéril arredor do estoma e, no caso de que se aprecien
signos de infeccidn, aplicar unha solucién de clorhexidina acuosa ao 0,2 %, evitando que
se introduza no estoma °.

- Introducir a nova canula.

- Suxeitar a canula coa fita.

- Acomodar o paciente.

- Recoller e desbotar o material empregado.

- Retirar as luvas e realizar a hixiene das mans.

LIMPEZA/DESINFECCION DA CANULA

LIMPEZA

- Lavar a canula con auga mais deterxente encimatico.

-Para a sua limpeza, empregaremos o deterxente, asi como cepillos, estropallos
ou outros obxectos necesarios para despegar os residuos.

-Preparacion da dilucion do deterxente: Diluir 50 ml de deterxente encimatico en
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6 litros de auga a unha temperatura aproximada de 30-40°. Somerxer o material durante
10-15 minutos.

- Aclarar con abundante auga e secar.
- Desbotar a solucion polo vertedoiro despois de cada uso.

Unha vez que a canula esta limpa, e no caso de non enviar a esterilizacién, procederase
a realizar unha desinfeccion de alto nivel.

DESINFECCION

- Somerxer nun desinfectante de alto nivel. Preparar a solucion diluindo o desinfectante
a razon de 20 ml. por litro de auga, e de acordo coa seguinte orde:

- Botar auga no recipiente.
-Engadir o produto para evitar a formacion de escuma.
-Somerxer o material e deixar actuar durante 20 minutos.
- A solucién debera eliminarse ao final da xornada.

- Aclarar con abundante auga.

- Secar minuciosamente.

- Identificar a canula.

- Gardar adecuadamente.

5.3 Observacions /

- Se houbese algunha ferida cirtrxica no colo, limpar con soro fisioldxico, soluciéon anti-
séptica e cubrir cun aposito. A pel no lugar da traqueotomia ten que permanecer limpa
e seca.

- Antes de desinchar o globo de pneumotaponamento, hai que proceder a aspirar as
secrecions (segundo o protocolo) e, se é preciso, a hiperosixenar o paciente. No caso de
canulas fenestradas, débese aspirar coa canula interna inserida para evitar que a sonda
de aspiracion saia polo orificio e se 0 produza taponamento por introducién da mucosa.

- Introducir a canula cunha inclinacion aproximada de 900 e cunha lixeira hiperexten-
sion do colo.

- Comprobar que a canula interna queda suxeita para evitar que sexa expulsada cun
golpe de tose.
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- Comprobar a presion do globo co mandémetro: a presion non debe superar os 20-25 mm Hg
4(Nivel de recomendacién 1C) (Grao B).

-Un manguito con presions por encima de 25-35 mm Hg pode comprimir os capilares da
mucosa e provocar isquemia e estenose traqueal # (Nivel de recomendacion 1C) (Grao B).

- Cambiar a canula interna a diario e, se é preciso, con maior frecuencia # (Nivel de reco-
mendacion 1C) (Grao B). Polo xeral, non hai evidencia cientifica que xustifiqgue o cambio
da canula externa cunha frecuencia determinada # (Nivel de recomendacion 1C). En todo
caso, non se debe exceder o tempo maximo que sinale o fabricante.

- O primeiro cambio da traqueotomia debe realizarse en presenza de persoal médico, ha
de evitarse polo menos ata unha semana despois da creacion do estoma e convén ter
sempre @ man unha canula de menor calibre polo risco de colapso da via cutaneo-en-
dotraqual e perda da via aérea  (Nivel de recomendacion 1C).

- Existen canulas de silicona dunha Unica peza, que se empregan en casos moi concre-
tos e limitandose o seu uso limitase ao tempo de realizacion dunha resonancia magné-
tica e/ou tratamentos de radioterapia.

5.4 Rexistros /

Realizaranse no aplicativo informatico GACELA, IANUS, na folla de enfermeria ou en
calquera outro sistema de rexistro co que conte a unidade.

Deberase anotar: a realizaciéon da técnica (dia, hora, tipo e calibre de céanula, data pro-

bable de cambio), os coidados do estoma e da canula, e as complicaciéns (no caso de
presentarse).

Hai que rexistrar no plan de coidados do paciente as accions derivadas do procedemento.

5.5 Avaliacioén e seguimento /

Este documento sera actualizado no prazo de cinco anos ou cando a evidencia cientifi-
ca poida afectar o recollido no procedemento.

RESPONSABILIDADES

As accions derivadas da posta en practica deste procedemento son responsabilidade
do persoal sanitario do Servizo Galego de Saude. A disponibilidade do procedemento e
das ferramentas necesarias para a sua aplicacion na practica asistencial son responsa-
bilidade da direccion do centro sanitario.
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PROTOCOLOS VIXENTES NO CHOU:
PT-CHOU-DENF-25-1: Manexo da canula de tragueostomia.

PT-CHOU-DENF-42-1: "Aspiracion de secrecions orofarinxeas e traqueais”.
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ANEXOS

Anexo I: Imaxes / Realizadas no CHOU

/ Céanula de silicona; canula interna, externa, obturador.
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/ Canula de prata: canula externa, interna, obturador.

/ Canula Siliconada dunha unica peza
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