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Presentacion

A alta a domicilio dun paciente portador dunha via
artificial para respirar e comer, sempre supon un
momento dificil. Supén enfrontarse no domicilio a
uns coidados que durante dias foron supervisados
por persoal de enfermeria, e que non estando
exentos de certa técnica, son un reto que lles crea
ansiedade. Esta guiq, tenta facer un pouco mais facil
ese paso, explicando dunha forma sinxela os
coidados bdsicos e dubidas que poidan xurdir en
casa.
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© queéun

traqueostoma?

e E a cirurxia para facer un orificio no pescozo ata a
traqueqa, necesario cando a via respiratoria esta
obstruida por algun motivo e impide o paso natural
do aqire. Nese orificio insirese un tubo chamado
canula que permite mantelo aberto.

e As traqueostomias poden ser permanentes ou
transitorias, cada caso € estudiado por un comité
de expertos.

e Este tipo de cirurxia modifica tanto a fala como a
alimentacion, sobre todo os primeiros dias ou
semanas, debido aos cambios estruturais no
anatomia.
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o Podo falar?

e Dependendo do tipo de cirurxia que lle fagan
poden conservarlle ou non as cordas vocais,
neste caso a sua voz pode quedar modificada e
ademais necesitard nalguns casos unha protese
fonatoria ou un tapodn para a canula, de todos os
xeitos os primeiros dias non debe falar e cando o
indique 0 seu medico poderd empezar coa axuda
da sua logopeda.

Podo comer?

e Poida que tefia que alimentarse ao principio por
unha sonda nasogdstrica para deixar cicatrizar
oen a zona e impedir que o alimento pase aos

oulmoéns.  Tamén debe aprender a tragar,
segundo a cirurxia que lle fixeran, debe coordinar
a respiracion co momento da degluticion para
evitar atragoarse, un logopeda axudaralle neste
adestramento e nas dubidas que poida chegar a
ter.

e Tamén pode quedar cunha sonda paro
alimentarse ou unha gastrotomia (gastrotomia
endoscopica percutdnea (PEG) / gastrotomio
radioloxica percutdnea (PRG)) que pode ser
permanente, explicarémoslle os seus coidados e
o Servizo de Nutricion serd o encargado de
proporcionarlle e axustarlle a alimentacion.



°Q,ue é unha canula?

e A cdnula é un tubo oco e curvado cara abaixo polo
que pasa o aire 4 tragquea directamente e desta
aos pulmons, impide que se peche ou obstriua o
orificio aberto.

e As canulas constan de varias partes:

Fiador: so se utiliza para introducir a cdnula externa,
e lixeiramente mdis longo e unha vez colocada
retirase.

Cdnula externa: E a parte que mantén aberta o
traqueostoma e que permite a comunicacion entre a
traquea e o aqire exterior, leva unhas cintas de
suxeicion para atalas ao redor do pescozo.

Cdnula interna: dispositivo que se atopa no interior
da externa e retirase por un breve periodo de tempo
ao longo do dia para limpar. O seu didmetro é
ixeiramente inferior e incorpora un sistema de
suxeicion & canula externa.

Cinafa gxterma Canula [nterna




e A sUa cdnula tamén pode ser das que levan un
baldn interno, que ¢ un dispositivo que se pode
inchar ou desinchar cunha xiringa e cuxa mision €
selar a tragquea. Hai que ter coidado no manexo
deste baldon, tanto a presion de inflado como ©
tempo que debe levalo ao longo do dia.

e Tameén pode levar unha cdnula FENESTRADA, cuns
orificios na cdnula externa que permiten o paso do
aire & cavidade oro- naso- farinxea e a posibilidade
de falar.




Que material :
necesito na casa:

e Debe ter sempre a man no domicilio certo
material, tanto para o coidado da cdnula como
da pel.

e Esta é unha pequena lista do imprescindible:

Vv soro fisioléxico ou auga estéril preferiblemente, pero
tameén pode usarse auga limpa tépeda cun xabon
neutro.

« Gasas

~/Cepillos finos para limpar a cdnula por dentro.

v Babeiros, para recoller secrecions e protexer a pel.

/ Cintas para suxeicidon da cdnula.



Que coidados .
necesito Na Casa:

1 Coidados da pel e 0 estoma:

E moi importante manter a pel integra, e para iso
necesitomos mantela limpa e seca, xa que a
acumulacion de secrecions e a humidade
favorecen as infeccions.

Antes de nada debemos lavarnos ben as mans.
Retirar con coidado a cdnula que temos posta.
Limpar a zona do estoma (orificio) coa axuda
dunha gasa de dentro cara a féra con firmeza,
para despegar as secrecions.

Secala a continuacion con outra gasa, amodo e
sen fregar forte, para evitar irritacions.

Existen produtos e cremas que axudan en caso
de irritacion ou lesions, consulte & sua enfermeirao
do centro de saude.

Coldéguese a cdanula limpa montada con babeiro
e cinta e axustea ao pescozo.



v/ Cambios da cdnula:

Lavar as mans con auga e xabon.

TeAa unha cdanula sempre preparada. Ter tamén
unha cdnula dun numero menor preparada.
Colocarse fronte a un espello.

-xtraer a posta e realizar a limpeza da pel.
ntroducir a cdnula limpa cun movemento

IXeiramente curvo cara a atrds e abaixo.

Atar as cintas, estas non deben quedar nin Moi
frouxas, xa que existe perigo de que se extraia a
canula accidentalmente cun golpe de tose ou o
agacharse, nin tampouco Moi apertada, xa que
se poden facer feridas na pel por presion. A
medida idonea estd en se vostede pode meter
un dedo entre a cinta e a pel.

Este cambio debe ser unha vez ao diq, salvo que
le indiquen outra cousa.

A limpeza da cdnula interna farase todas as
veces que sexa necesario ao longo do dia.

v/ Limpeza da cdnula:

Unha vez retirada desmontala e introducila nun

bote con auga tépeda e xabdn neutro.

Deixar que abranden as secrecions e limpalas no

seu interior cos cepillos especificos.

e Montala e deixala preparada con babeiro e cinta.



o Problemas

Un dos problemas mdais frecuentes e que mais
preocupan a un portador de tragueostomia €o
tapon de moco. Para evitalo teremos en conta unha
serie de recomendacions:

e Manteremos un ambiente lixeiramente humido.
Ao saltarnos o paso de respirar polo nariz
faltanos a humidade e temperatura que adquire
O aire cando respiramos, para iso no verdn e
fronte a ambientes secos poderiomos utilizar
humidificadores, no inverno colocariamos cuncos
con auga sobre os radiadores, para que a
calefaccion non reseque o ambiente.

e Beberemos abundantes liquidos, se non temos
outras patoloxias que o contraindiquen, paro
favorecer que as secrecions sexan fluidas e saian
con facilidade.

e E aconsellable utilizar un pano para que o aire
non entre directamente & traguea e pulmons,
sobre todo se saimos ao monte ou G praia.

e Existen tapdns/ filtros que se colocan no
extremo  exterior da cdnula, o @ seu
Otorrinolaringdlogo indicaralle se pode e cando
debe usalos.



° Recomendacions 74

Vostede tose polo estoma, cando o faga
cologuese un pano e inclinese lixeiramente carao
a adiante para favorecer a tose.

Mantefila unha boa hixiene bucal e hidrate as
fosas nasais.

Cando se duche, tefia coidado de que non entre
auga e xabon polo estoma.

TeAa especial coidado con produtos como as
lacas, escuma de afeitar ou colonias que poidan
irritar e provocar atagues de tose.

Vixiar se vai a praia ou ao monte que non entre
0O ou area polo estoma, debe protexelo cun
PANO.

Non debe mergullar o corpo enteiro no mar ou
Nna piscina.



o Signos de alerta

Consulte co seu médico do centro de saude ou
servizo de referencia:

Se presenta:
e Pel moiirritada.
e Expectoracion moi espesa que cambia de cor
amarelo, verdoso o pardento.
e Se presenta febre termometrada de 38° ou mdis.

Se tras cambiar a cdnula aparece:
e Sangrado
e Dificultade respiratoria.
e Inchazdn da zona do pescozo.
e Coloracion azulada nos beizos.
e Ou se non consegue introducir a canula de novo.

Chame ao 112 ou acuda ao servizo de urxencias
mais proximo e leve consigo a cdnula de reposto



O Radioterapia

e Pode ser que tras a intervencion, un dos
tratamentos sexa a radioterapia.

e A radioterapia é a administracion de radiacidons
sobre a zona operada, unha vez que tivo lugar @
cicatrizacion completa. Este tratamento non
sempre € necesario, pero tefia a seguridade que
se precisa a sua administracion € porque varios
especialistas, que estudaron o©O Sseu CaAso,
considérano necesario para obter maiores
garantias de curacion.

e Este tratamento normalmente administrase tras
a alta hospitalaria desprazdndose desde o seu
domicilio ao servizo de radioterapia no Hospital
Meixoeiro.

e O tratamento poddelle provocar irritacion na
garganta e molestias no pescozo, debendo
consultar co médico especialista que o atende, se
nota a aparicion de feridas na boca ou ©
PESCOZO.



©® Queéunha
gastrotomla?

e Trdtase dunha sonda que se implanta no
estdmago desde a pel. E unha técnica realizado
polo servizo de radioloxia intervencionista e
podese realizar de forma ambulatoria. A sua
funcion € manter nutrido ao paciente durante un
periodo de recuperacion, despois dunha cirurxio
ou de forma indefinida.
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© Coidados
domiciliarios da
gastrotromia

Lavar as mans e limpar a zona da pel que rodea
O estoma con auga e xabon realizando
movementos circulares desde o interior ao
exterior, usando unha gasa.

Secar moi ben a pel.

Cubrir cunha gasa estéril aberta ata a metade,
para poder rodear a sonda e suxeitar cun
apaosito.

Cambiar o apdsito cada dia evitando dar tirons ¢
sonda para evitar que saia.

Débese comprobar diariomente a integridade da
poel, que non presente irritacion, inflamacion ou
secrecion e que a zona non estea arroibada ou
dolorosa.

Durante os primeiros 15 dias hai que pofer
antiséptico como Clorhexidina. A partir da
terceira semana € suficiente con lavala con augo
e xabon.



Coidados da sonda

Limpar todos os dias a parte externa da sonda e
as conexions, con auga e xabon e secar ben.
Xirar diariamente a sonda 180° para que non
faga feridas por apoio na mesma zona.

Despois de cada uso tanto de alimento como de
nutricion, limpar a sonda inxectando uns 50 cc.
aproximadamente de auga preferiblemente
mMorna.

E importante non darse tirons para evitar unha
saida accidental, se isto ocorrese podese tentar
recolocala e acudir ao Centro de Saude ou
Hospital para a sua comprobacion.

Se a sonda ten un baldn, este debe comprobarse
unha vez ao mes, cunha xiringa vendo a
cantidade de auga que ten.

As sondas teflen unha caducidade e cdmbianse
cada certo tempo, Nno seu centro de referencia
daranlle a informacion.



@Formas de admlnlstrar
a nutricion

e Vostede pode ter unha alimentacion continua
con bomba ou descontinua con Xxiringa ou por
gravidade. En domicilio a mdis aceptada ¢é a
descontinua.

e A administracion por xiringa ¢ unha forma moi
sinxela de adaptarse & situacion.

e A administracion por gravidade precisa dun
sistema no que regularemos a velocidade de
administracion e isto permite mellor tolerancia
ao ser administrada de forma mais lenta.




odo de administrar

Colocar ao paciente en posicion sentado ou
semisentado e mantelo asi polo menos media
hora tras a toma.

Comprobar o residuo gdstrico, para iso
aspiramos antes das tomas e se este fora
superior a 125-150 ml. atrasamos a toma 1 hora.
Axitar o bote de alimentacion enteral e
administralo a temperatura ambiente.

O servizo de nutricion daralle indicacions sobre o
tipo e cantidade de alimento.

Infundir 50 ml. de auga despois do alimento ou
medicacion.

Non mesturar alimentacion con medicacion.
Administrar os farmacos por separado, e utilizar
oreferiblemente presentacions liguidas ou de
facil disolucion. Tamén se debe comprobar que
os farmacos se poidan triturar sen que O seu
efecto quede modificado.

A cantidade total diaria de auga serd dada polo
Servizo de Nutricion tendo en conta as suas
necesidades e patoloxias asociadas.



Seguimento tras d
alta

e O paciente que se vai de alta con nutricion
enteral por gastrotomia ¢ seguido polo Servizo
de Nutricion, tanto en consulta do endocrino
encargado da nutricion, como por parte do
enfermeira que realizard a maior parte do
seguimento.

e Na consulta de enfermeria valorarase se a pauta
de nutricion é ben tolerada, se o paciente precisa
un cambio na formula de nutricion enteral ou se
presenta algun problema a nivel gastrointestinal
que precise o uso de laxantes, procinéticos ou
probidticos que melloren a sua tolerancia.
Ademais levard un control analitico por se hai
que complementar a NE con algun tipo de
suplemento vitaminico.
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