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Prologo

Como proveedor de cuidados de una persona con Traqueostomia,

0 bién como paciente, es muy probable que tenga muchas preguntasy
preocupaciones al dejar el hospital. En Smiths Medical® esperamos que este
folleto responda a muchas de sus preguntas, reduzca sus preocupaciones
y le brinde la informacién necesaria para el cuidado de su traqueostomia
en casa. Muchos pacientes, tanto ninos como adultos, cuidan de sus
traqueostomias en casa. Estos pacientes retoman muchas de sus
actividades normales como trabajar, jugar, la escuela, viajar e interactuar
con la familia.

Este folleto pretende ser una guia de referencia para el uso y cuidado del
tubo de traqueostomia Smiths Medical? Este folleto no ha sido formulado
para productos de traqueostomia de otros fabricantes. Este manual
también pretende ayudar a familiares y amigos a cuidar al paciente.

Este manual ha sido provisto como un recurso complementario
unicamente y jno es un texto completo! Usted debe seguir en todo
momento las politicas, procedimientos y recomendaciones de su doctor.
Preguntas referentes a su cuidado, deben ser dirigidas a su proveedor
de cuidados de la salud en el hogar.
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:Qué Es Una Traqueostomia?

Una traqueostomia es una pequefia apertura a través de la piel y
tejidos hacia la traquea. Un pequefio tubo de plastico llamado tubo de
traqueostomia o tubo de traquea, es colocado en esta incisidn hacia la
traquea para ayudar a mantener la via aérea abierta. La persona respira
directamente a través de este tubo en lugar de hacerlo por la boca y nariz.

¢Por Qué Mi Ser Querido Tiene

Una Traqueostomia?

La traqueostomia ayuda a proteger las vias
respiratorias, creando una ruta mediante la

cual se le puede aplicar ventilacién (respiracion)
por medio de una maquina en caso de ser
necesario. Algunas veces es necesaria por algin
bloqueo en las vias respiratorias o debido a que
la enfermedad le causa secreciones [mucosal
demasiado espesa y solo puede ser removida por

medio de succion.

¢Como Respiramos Normalmente?

La respiracion mueve aire dentro y fuera de nuestros cuerpos. El gas mas
importante en el aire que ponemos dentro de nuestro cuerpo es el oxigeno.
El oxigeno viaja por nuestras vias respiratorias hacia los pulmones y ahf
es depositado en pequenas bolsitas (alvéolos). Aqui el oxigeno penetra
una pared muy delgada que separa la sangre del aire. Una vez en la
sangre, el oxigeno viaja a través de nuestro cuerpo y es utilizado como
una importante fuente de energia. Al ser utilizado, el oxigeno produce
un desecho llamado biéxido de carbono (CO2). Nosotros desechamos el
bioxido de Carbono al exhalar.
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¢Como Funciona El Sistema Respiratorio?

Al respirar, el musculo grande (el diafragma) que divide el pecho del estd-
mago baja, la caja toracica se agranda y el aire fluye dentro de los pulmo-
nes. El aire entra por la nariz, la cual calienta, filtra y humedece este aire

permitiendole entrar a nuestro cuerpo. De aqui el aire viaja a través de la

garganta hacia la laringe.
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Anatomia Normal De Las Vias Respiratorias Superiores

A medida que respiramos, las cuerdas vocales ubicadas en la laringe se
abren permitiendo la entrada libre a la traquea. La traquea se ramifica en
dos vias de aire, mandando aire a cada pulmén.
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Anatomia Normal De Las Vias Respiratorias Inferiores

Al entrar al pulmdn, estas dos vias aéreas se ramifican a suvez unay
otra ves en ramés cada vez mas pequenas hasta que terminan en
diminutas bolsas llamadas alvéolos.

4 www.smiths-medical.com



Alvéolos

Capilares

Anatomia Normal De Las Vias Respiratorias Inferiores

La narizy parte respiratoria alta, juegan un importante papel en la
respiracién normal. El aire que respiramos, puede contener cosas como
tierra, polvo y polen que podrian ser muy dafinas para nuestros pulmones
si llegasen a las vias respiratorias pequenas. Los vellos encontrados
dentro de la nariz, ayudan a filtrar muchas de las particulas mas grandes.
Varias de las partes de las vias respiratorias producen mucosa, ayudan-
donos a limpiar el aire que respiramos. La mucosa cubre los tubos de las
vias respiratorias y ayuda a atrapar perticulas mas pequefas de polvo y
gérmenes en el aire. Para ayudar a remover esteas particulas, las vias
respiratorias estan forradas de miles de pequenas estructuras que parecen
vellos [cilia). Estos vellos tienen la habilidad de mecerse hacia atrasy
adelante empujando la mucosa hacia la parte posterior de la garganta
desde donde se puede expulsar al tocer o se puede tragar.

Otro muy importante papel de la mucosa que
cubre la nariz, garganta y otras vias respiratorias
es el humectar el aire que respiramos. El liquido
que se encuentra en las mucosas proviene de
glandulas especiales ubicadas en las paredes de
las vias respiratorias. Para que estas glandulas
funcionen necesitan una buena cantidad de

i..l agua. El agua necesaria viene de las bebidas que
! ingerimos. Debido a esto, es necesario ingerir
| suficientes liquidos. Esto ayudara a mantener las
secresiones ligeras y aguadas haciendolas mas
faciles de remover.
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¢Cual Es La Diferencia Al Respirar Con Una Traqueostomia?
Con un tubo de traqueostomia en la estéma (incisén en el cuello), la

via respiratoria superior ha sido evadida. Cuando respira a través de la

traqueostomia, el aire que va a los pulmones no es humedecido, calentado

o filtrado para liberarlo de polvo y de otras particulas. Debido a que el
aire no pasa por la parte superior de las vias respiratorias, este no recibe
las defensas apropiadas. Al cuidar a su ser querido con traqueostomia,

ustede debe seguir ciertas medidas de seguridad. Es muy importante que

todas las personas que vayan a cuidar al paciente aprendan los cuidados

de la traqueostomia y como lidear con emergencias que pudieran surgir.

Intercambiantes
De CalorY
Humedad (HMEs)
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Su habilidad para proveer los cuidados necesa-
rios con seguridad, le brindara a su ser querido
un sentimiento de seguridad. Gran parte de sus
cuidados seran destinados a proveer un medio
ambiente seguro. Usted necesitara asegurarse
de que el aire sea limpio, himedo y célido. Los
doctores, enfermeras y terapeutas le ayudaran
a asegurarse de que su hogar cumpla con estas
caracteristicas.Es muy importante el remplazar
las funciones de las vias respiratorias superiores
y mantener las secreciones lo mas sueltas y
aguadas posible. Con este fin es comun utilizar
humectantes de burbuja, nebulizadores de brisa
e intercambiantes de calor y humedad.

El Portex® Thermovent® Ty el T2 HME son
aparatos pequenos, ligeros y cémodos que cali-
entan, humedecen y limpian el aire que respira
la persona con traqueostomia. Algunos cambios
en su forma de vida son necesarios para crear
un medio ambiente mas seguro. El agua es la
amenaza mas seria que enfrenta una persona
con un tubo de traqueostomia. Un bano de tina
requiere vigilancia constante. Debido a que su
ser querido no puede filtrar el aire que respira,
usted debe evitar que esté en contacto con humo
de cigarro, pelo de mascotas, poleny polvo.



Partes De Un Tubo De Traquestomia

Hay muchas partes diferentes en un Tubo De Traqueostomia. A continu-
acion se muestran las partes que usted podria ver.

Ribete Del Cuello

Conectér De 15 mm Eje Del Tubo

Ventanilla

Linea Para Inflar

Banda

Globo Piloto Punta Distal

Puerto Piloto
Con Valvula De
Un Solo Sentido

Vista Lateral De Un Tubo De Traqueostomia

= Ribete Del Cuello
QOjillo Para Lazo ——[l

- Eje Del Tubo

Ventanilla

Linea Para Inflar

Banda

l Pilot
Globo Piloto Punta Distal

Puerto Piloto a
Con Valvula De —E
Un Solo Sentido

Vista Posterior De Un Tubo De Traqueostomia
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Tipos De Tubo De Traqueostomia

Los tubos de Traqueostomia se fabrican en varios materiales, medidas

y estilos. A continuacién usted verd una explicacion general de cada uno

de ellos.

Materiales

La mayoria de los tubos para traqueostomia estan hechos de metal,

plastico o silicon.

Metal (Acero Inoxidable O Capa De Plata)

Son tubos sin banda fabricados para pacientes con
traqueostomias permanentes que no necesitan ninguna
ayuda de ventilador (maquina de respirar]. Tipicamente
estos tubos se limpian y reusan.

Plastico (Cloruro De Polivinilo 0 PVC)

Este es el material mas comun para fabricar tubos

de traqueostomia desechables. Los tubos de plastico
se pueden utilizar casi para todo tipo de paciente con
traqueostomia. Por lo regular se remplazan de cada dos
a cuatro semanas dependiendo de la recomendacién del
doctor. Estos tubos estan disponibles en presentacion
rigida (duros] o flexible con o sin bandas.

Silicon

De todos los materiales, este es el tipo méas suave

y compatible con el tejido de la piel. Los tubos para
traqueostomia de silicdn pueden ser utilizados por casi
todo tipo de paciente con traqueostomia.

Medidas

El médico ordena un tubo para traqueostomia ajus-
tandose a las necesidades de cada paciente y sus vias
respiratorias, usualmente basadndose en dos medidas
clave; el didmetro interno (I.D. por sus siglas en inglés]
del tubo y la longitud del tubo. El didmetro exterior
(0.D. por sus siglas en Inglés) es otra Gtil medida a
considerar, especialmente cuando se cambia de una
marca de tubo a otra. EL 0.D. juega un papel importante
en que tan facil o dificil resulta el poner o quitar el
tubo o que tan bien se ajusta.
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Tubos Con Banda Y Sin Banda

Los tubos para traqueostomia vienen en dos estilos basicos: Con Banda
y Sin Banda. La banda es una parte parecida a un globo que al inflarse
forma un sello que reduce o previene el flujo de aire a través de la bocay
nariz. De esta forma la respiracion se hace a través del tubo.

de it

Banda Inflada En La Traquea Banda Desinflada En La Traquea
El flujo de aire es dirigido a través del tubo El flujo de aire es dirigido alrededor
sellando la trdquea completamente. y/o a través del tubo.

Pese a que hay diferencias en los tipos de banda, todas ellas sirven el
mismo propdsito: Prevenir el escape de aire fuera de los pulmonesy
evitar el flujo de liquidos hacia dentro de los pulmones.
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Cuidados A La Traqueostomia

Hay cinco pasos principales que usted debe aprender para cuidar la
traqueostomia de forma efectiva. Estos son:

El cuidado de la piel y el estoma.

Humectacién.

Cambio de lazos del tubo de traqueostomia.

Despegar y succionar secreciones.

SN

Como manejar una emergencia.

Cuidados De La Piel Y El Estoma

El cuidado de la piel alrededor de la traqueostomia es uno de los cuidados
mas importantes que usted llevara a cabo en el hogar. La apertura en el
area de la traqueostomia necesita limpiarse continuamente a medida que
sana. Al principio, usted debera limpiar el drea de cuatro a cinco veces

al dia hasta que sane completamente. Después de que la cortada haya
sanado, usted deberd mantener la piel seca y limpia. El cuidado de la piel
se debe hacer por lo menos dos veces al dia regularmente.

Cuidado De La Piel

La siguiente es una lista de articulos y herramientas que usted necesitara
para proveer los cuidados de la piel de su ser querido o de si mismo. Su
doctor le ayudara escoger los articulos necesarios especificos.

Articulos Necesarios

1. Cotonetes.

2. Solucién Salina y Agua Oxigenada.

NOTA: Su doctor le mostrard como utilizar ya sea solucion salina o
una mezcla de mitad solucidn salina y mitad agua oxigenada.

3. Vestidura para traqueostomia con Ventana (esta es una gasa o toalla
de algoddn con una apertura en el centro) Lo mejor es asignar un area
del hogar para llevar a cabo ahi los cuidados de la traqueostomia.
Este debe ser un lugar cdmodo tanto para usted como para su ser
querido, deberd estar bien iluminado y debe ser también un medio
ambiente apropiado.
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Procedimiento

1.
2.

Reuna todos los Utiles y equipo necesarios.

Lave perfectamente sus manos con aguay jabon
antes de hacer cualquier trabajo de cuidado a

la traqueostomia.

Recueste al paciente de espaldas o bien
derecho en una posicién comoda. Esta posicion

debera extender el cuello permitiéndole ver la
traqueostomia facilmente y permitiéndole a la
vez trabajar mas facilmente en esta area.
Examine con detenimiento la piel alrededor
de la apertura de la traqueostomia (estomal)
buscando cualquier tipo de averia en la piel,
infeccion o irritacion.

Moje los cotonetes en la solucidon salina o
solucién con agua oxigenada.

Limpie el area de la estoma y debajo del cuello
del redoble (ala) del tubo de traqueostomia,
por medio de movimientos rotatorios.

Seque dando palmaditas con una gasa seca

0 cotonete.

Se puede proteger la piel utilizando una
vestidura para traqueostomia o un par de gasas.
NUNCA corte una gasa para ponerla alrededor
del tubo de traqueostomia ya que esto hace que

la gasa suelte fibras que pudiesen ser inhaladas
hacia las vias respiratorias.

Cuidado De La Estoma
El tubo de traqueostomia, podria frotar la estoma y causar irritacién,

enrojecimiento, dolor y en algunos casos sangrado. También la mucosa

se puede alojar en el la piel alrededor de la estoma detras del redoble del

tubo. Si no se atiende, no solo se puede irritar, enrojecer y sangrar sino

que también hay riesgo de infeccion. El cuidado apropiado de la estoma,
debe ser parte de su rutina diaria.
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Articulos Necesarios Para El Cuidado De La Estoma

afs L~ -

Agua esterilizada.

Agua oxigenada.

Contenedor Estéril (frasco o tazén).
Cotonetes.

Gasas.

Procedimiento

1.

6.

Una vez que tenga todos sus articulos juntos, lave bien sus manos
con aguay jabony séquelas perfectamente.

Coloque al paciente en una posicién cémoda en la cual usted tenga
acceso al tubo de traqueostomia y la estoma facilmente.

Vierta la solucién (o soluciones) en el tazén y moje el cotonete.
Limpie el area alrededor de la estoma, limpiando de adentro hacia
fuera de la estoma. Haga este movimiento con firmeza para despegar
y remover secreciones y sangre secas. Asegurese de limpiar el area
por completo.

Limpie bien los redobles del cuello del tubo de traqueostomia,
especialmente la parte que esta en contacto con la piel del paciente.
Seque el area con la gasa.

Como Cambiar Los Lazos De La Traqueostomia
El tubo de traqueostomia se sujeta al paciente por medio de unos lazos

de traqueostomia o un sujetador para traqueostomia Velcro? Estos lazos

se deben cambiar regularmente al ensuciarse o mojarse.

Cuando ate los lazos de nuevo, asegurese de no dejarlos muy ajustados

ya que esto podria reducir el flujo de sangre a la cabeza del pacientey
causar demasiada presion al la piel del cuello.

Articulos Necesarios

1.

Lazo para la traqueostomia o sujetador de traqueostomia
Velcro® limpio.

Tijeras.

Toalla para limpieza y toalla seca.

Aguay Jabon.
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Procedimiento

1.
2.
3.

Tenga a su lado todo el equipo y Articulos necesarios.

Lave bien sus manos con agua y jabdn y séquelas perfectamente.

Recuerde que este es SIEMPRE un procedimiento que requiere

dos personas. Primeramente, decida cual va a ser cada uno de los

pasos. (con el propdsito de describir este procedimiento mas

facilmente, llamaremos a esta gente Persona Ay Persona BJ.

Coloque al paciente en una posicion comoda de tal forma que usted

pueda trabajar en el area perfectamente.

Persona A: Sujete el tubo de traqueostomia en su lugar con la punta

de sus dedos.

Persona B: Corte o desamarre los lazos viejos. Revise la piel y lave

con aguay jabon. Séquela completamente.

Persona A: Continle sujetando el tubo firmemente para evitar que

se salga de su lugar.

Persona B: Remplace los lazos de traqueostomia:

a. Inserte una de las puntas del lazo nuevo a través del orificio del
ala (redoble] y jale 1/3 del corddn del otro lado del orificio.

b. Pase el otro extremo del lazo por detras del cuello e insértelo
en el otro orificio en el lado opuesto.

c. Jale ambos extremos (cuidadosamente) asegurandose de que
se ajusten y estén completamente planos alrededor del cuello.

d. Pase la parte mas larga del lazo por detras del cuello,
asegurandose que no se tuerza o se enrolle.

e. Ate ambos extremos del lazo en un nudo doble a un lado del
redoble (ala) del tubo de traqueostomia.

f.  Ellazo deberd estar lo suficientemente flojo para permitir que
solo uno de sus dedos se deslice debajo del lazo.

g. Recorte los excedentes del lazo.

NOTA: El lazo de traqueostomia deberd estar lo suficientemente

ajustado para mantener el tubo en su lugary lo suficientemente suelto

para poder deslizar su dedo menique por debajo del lazo. No ate el

tubo de traqueostomia haciendo un nudo de mono; esto es peligroso

por que el mono es facil de desatar.

Se puede sustituir el lazo para traqueostomia con un sujetador para
tubo de traqueostomia para adulto de Velcro® Siga las instrucciones del

fabricante o consulte a su doctor, enfermera o terapeuta.
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Humectacion

La humedad en el ambiente afecta en gran parte las secreciones.
Recuerde que cuando su ser querido respira por medio del tubo de
traqueostomia, el aire no se filtra, calienta o humecta. Sin esta humedad,
las secreciones se vuelven mas densas y dificiles de expulsar al toser.
El tipo de ambiente tanto dentro como fuera de su hogar afectard las
secreciones. El calentar su casa durante el invierno y el uso del aire
acondicionado durante el verano secan el aire de su casa. Por lo tanto
frecuentemente es necesario el utilizar fuentes de humedad adicionales.

Consumo De Fluidos (Liquidos)

Es muy importante monitorear la cantidad de
liquidos que su ser querido consume diariamente.
Es necesario consumir liquidos en abundancia
para mantener la mucosa suelta. Algunas veces,
es dificil hacer que su ser querido consuma
suficientes liquidos, sobre todo cuando esté
enfermo. Las enfermedades en las que hay fiebre,
diarrea, sudor, o vomito son especialmente

preocupantes. Si usted tiene alguna duda sobre

la cantidad de liquidos que su ser querido esta
consumiendo, consulte a su medico.

Instilacion Salina (Chorros De Agua Salada)
Uno de los principales cuidados al tubo de
traqueostomia de tu ser querido es el suministro
de chorros de agua salada directamente dentro
del tubo. Esto ayuda a limpiar la mucosa. La
cantidad de solucidon salina que utilice variard

dependiendo de la edad y tamano de cada persona.

Su doctor, enfermera o terapeuta, le sugerirdn cuanto y que tan seguido
debera hacer esto. La solucion salina se debera verter dentro del tubo
de traqueostomia de manera lenta a medida que su ser querido respira
para proveer la mayor cantidad de solucion posible y evitar el toser. La
solucidén salina esta disponible en farmacias o por medio de su compania
de cuidados en el hogar.
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Despegar Y Succionar Secreciones

Hay dos técnicas que pueden ser utilizadas para aflojar y arrojar la mucosa
fuera de las vias respiratorias. Estas son Terapia Fisica En El Pecho (CPT
por sus siglas en inglés] y succion.

Terapia Fisica En El Pecho

CPT es una forma de aflojar las secreciones

0 mucosa alojadas en los pulmones. Esta
técnica combina golpecitos o palmadasy
sacudimientos con el propdsito de despegar
las secreciones de las paredes de los tubos
respiratorios pequenos y forzarlos hacia los
tubos respiratorios grandes desde donde se
pueden toser o succionar. Si este procedimiento

ha sido ordenado para su ser querido, el
personal del hospital le ensefard como hacerlo.
Como una alternativa a la terapia fisica

del pecho esta la PEP de vibracién. La PEP
de vibracién produce presién expiratoria 'y
oscilaciones vibratorias que ayudan a soltar

y movilizar secreciones.

Succion
La succidn es necesaria cuando la mucosa en las vias respiratorias es
tanta o tan espesa que su ser querido no la puede sacar por si mismo.

La mayoria de las personas requieren la succion de dos a tres veces al dia.
Hay algunas senales que le indicardn que el paciente necesita succién.
Estas son:
1. Elcontorno de la bocay los labios se tornan de un color azulado.
Esto indica que la persona no esta recibiendo suficiente oxigeno
y las vias respiratorias necesitan descongestionarse.
2. Elflujo de aire dentroy fuera de la via respiratoria es reducido.
El paciente se comporta nervioso e irritado.
4. El paciente se ayuda con los musculos del pecho y cuello para
respirar.
5. Las fosas nasales se expanden cuando la persona inhala.
6. Se escucha un sonido burbujeante al respirar o la respiracion
es ruidosa.
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La forma adecuada de cdmo succionar se le debe ensefar a todas las
personas que cuidaran al paciente. Esta podria ser la parte mas dificil
del cuidado de la traqueostomia. Esta parte puede ser realizada por
cualquiera. La succion se convertird en un habito, pero es una de las
habilidades de salvamento mas importantes que aprendera.

Hay dos tipos de técnicas de succion cominmente usadas. Estas son la
succién con bulbo y la succién profunda con catéter. Ambas son utilizadas
diariamente y le seran ensefnadas por el personal del hospital. Aunque la
succion con bulbo es més frecuentemente utilizada en nifos con tubo de
traqueostomia, este folleto cubre las partes méas importantes de ambas
formas y su propodsito es el de guiarle Unicamente. Su doctor, enfermera
o0 terapeuta te explicaran los métodos de succion antes de que salga

del hospital.

Succion Con Bulbo

La succion con bulbo es utilizada para remover las secreciones y mucosa
acumuladas dentro y alrededor del borde del tubo de traqueostomia. La
succion con bulbo deberd ser aplicada tan seguido como sea necesario.
Esta no removera secreciones en la parte profunda de la via respiratoriay
nunca se debe utilizar en donde se requiera el catéter de succion.

Articulos Necesarios
1. Jeringa de bulbo.
2. Panuelos desechables.

Procedimiento

1. Agrupe todos los articulos que va a necesitar.

2. Lave sus manos con agua y jabon.

3. Presione la parte posterior del bulbo con su dedo gordo para
triturar la jeringa.

Coloque la punta de la jeringa en la cavidad del tubo de traqueostomia.

5. Retire su dedo gordo lentamente. Esto ocasionara que la jeringa
se retraiga y succione las secreciones y mucosas hacia adentro
del bulbo.

6. Retire la jeringa de bulbo del tubo de traqueostomia y apriete la
jeringa de nuevo sobre el panuelo desechable para deshacerse
de las secreciones.

7. Repita el proceso y remueva todas las secreciones del estoma.
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Como Limpiar La Jeringa De Bulbo

1. Limpie la jeringa de bulbo con agua tibia y jabonosa después
de cada uso.

2. Enjuadguela bien en agua limpia. Recuerde limpiar bien por
dentroy por fuera.

3. Pdngala en un lugar limpio y deje secar.

\ B Succion Profunda O De Catéter

La succion profunda o de catéter consiste en
introducir un pequefio tubo de pléstico [catéter
de succion) hacia adentro de las vias respiratorias
a través del tubo de traqueostomia y utilizar
aspiracion ligera para remover las secreciones
encontradas en la parte profunda de las vias

respiratorias grandes.

Es posible que algunas personas requieran succion traqueal constantemente
y el numero de veces que se necesita es diferente para cada persona. La
succién se debe llevar a cabo cada vez que las vias respiratorias se con-
gestionen o cada vez que la persona aparente estar teniendo dificultades
para respirar o esté teniendo problemas con las vias respiratorias.

Medida De —
Catéter De Succion

Equivocada
Didmetro Interior
/2 Didmetro Interior— — Del Tubo De
Traqueostomia
Medida De

Catéter De Succidn Y
Correcta
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Hay algunas cosas que debe saber antes de succionar las vias respiratorias
de su ser querido:

1.

El grueso del catéter de succion no debe exceder la mitad del dia-
metro interno (apertura interior] del tubo de traqueostomia.

Su doctor le dird cual es medida correcta del catéter de succion
que utilizara.

Medida Del Catéter De Succion Proporcional Al Tubo De Traqueostomia \

N

Medida Del Catéter De Succion Medida Del Tubo (1.D.)
10 FR Para Usarse Con 5.0 mm
10 FR Para Usarse Con 6.0 mm
12 FR Para Usarse Con 7.0 mm
14 FR Para Usarse Con 8.0 mm
16 FR Para Usarse Con 9.0 mm
k 16 FR Para Usarse Con 10.0 mm

Las vias respiratorias son muy delicadas y se debe tener mucho
cuidado al introduciry al retirar el catéter. La succion solo debe ser
aplicada al tiempo que se retira el catéter. Esta succion debe ser
intermitente y suave.

La succion NUNCA debe hacerse por mas de 5 a 10 segundos a la
vez. Al sacar las secreciones, también estad sacando aire de los
pulmones. Esto podria resultar en perdida de oxigeno para el cuerpo.
Al principio esto serd intimidante tanto para usted como para su ser
querido; el necesitara sentir su seguridad, apoyo, gentileza y amor.
Usted recibird entrenamiento en todas las técnicas de succidn en el
hospital antes de que su ser querido salga a casa.

Articulos Necesarios

asen -

Méquina de succion portatil.

Tubo de ensamble para succion.
Catéter desechable para succion.
Solucién salina para instilacion.
Solucién salina o agua para enjuagar
el catéter.

18 www.smiths-medical.com



Procedimiento

1. Agrupe todos los elementos que va a necesitar.

2. Lave sus manos con aguay jabdn.

3. Conecte el catéter de succion desechable a la maquina de succion.
(utilice la técnica mas limpia posible)

4. Prenda la maquina de succion y ajuste el nivel de succion prescrito.
Su doctor, enfermera o terapeuta de respiracion le diran cual es el
nivel de succion que necesita. Haga una prueba de la maquina de
succién antes de cada procedimiento.

5. Coloque al paciente en una posicion comoda de tal forma que usted
tenga facil aceso al tubo de traqueostomia y estoma.

6. De ser necesario, vierta un chorro de solucion salina en la apertura
traqueal.

7. Suavemente, introduzca el catéter de succion en el tubo de
traqueostomia a la distancia prescrita o hasta que su ser querido tosa.
Al llegar a este punto, jale ligeramente el catéter de succion.

8. Siguiendo las instrucciones del fabricante del catéter de succion
inicie la succion (generalmente presionando un botén o cubriendo
el puerto de succidn del catéter con su dedo).

9. Jale el catéter con una mano mientras con el dedo anulary el dedo
gordo de la otra mano lo gira. Este procedimiento desde el momento
en el que empieza la succién, no debe tomar mas de 10 segundos.

10. Deje que el paciente descanse y tome oxigeno si es necesario
después de cada succion.

11. Repita cuantas veces sea necesario hasta limpiar por completo las
vias respiratorias.

12. Enjuague el catéter con solucién salina o agua al terminar.

13. El catéter desechable deberd tirarse siguiendo las sugerencias
del fabricante.

NOTA: La succion es un procedimiento muy limpio. Tenga cuidado de
no tocar nada con el catéter mientras este esté succionando.
No vuelva a usar equipo desechable o catéter.

Limpieza Y Cuidados Del Equipo

Maquina De Succidn

1. Vaciey lave con aguay jabon el depdsito de recoleccidn diariamente.

2. Agregue una pequena porcién de desinfectante germicida en el fondo
del depdsito de recoleccion después de cada limpieza.

Catéter Para Succion
Se recomienda que utilice catéteres para succidén desechables.
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Cambio Del Tubo De Traqueostomia

Mucha gente cambia el tubo de traqueostomia en casa. Después de haber
aprendido el procedimiento en el hospital de parte de enfermerasy
terapeutas, usted debera sentirse con la certeza de poder llevar a cabo
este procedimiento en casa. Usted deberd practicar el cambio de tubo
varias veces antes de que su ser querido sea enviado a casa.

Usted ird a casa llevando varios tubos de traqueostomia para ser
remplazados. Es muy importante tener a la mano un tubo estéril para ser
cambiado en caso de emergencia. El intervalo de tiempo entre cambios
depende de las necesidades especificas de su ser querido. Su doctor le
hablard al respecto. Los cambios de tubo frequentes le ayudaran a
practicar procedimientos de emergencia en caso de que el tubo se tape.

El tubo de traqueostomia debera ser cambiado si este se ha tapadoy la
succion no lo destapa facilmente.

Articulos Necesarios

Equipo de succion listo para usar.

Un Tubo Para Traqueostomia Smiths Medical® en la medida adecuada.
Lazos para tubo de traqueostomia atados al tubo.

Una toallita con agua jabonosa y una toalla seca.

Tijeras.

Bolsa de resucitacién manual.

SRS e

Procedimiento

1. Reuna todos los utensilios necesarios y equipo.

2. Lavese las manos.

3. Succione perfectamente las vias respiratorias.

4. Sujete el tubo de traqueostomia en su lugary
corte los lazos. Lave el cuello con agua y jabdn
y seque perfectamente.

5. Sujete el tubo y retirelo con un movimiento
hacia abajo y girando.

6. Estire la piel de la estoma de la traqueostomia
hacia arriba en direccién a la barba y hacia
abajo en direccion a la panza del paciente.
Esto le ayudara a ver mejor la apertura de la
traqueostomia y facilitard el cambio de tubo
con el obturador insertado.
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Con la otra mano, inserte el nuevo tubo en la
traquea. Esto se debe hacer muy suavemente
con un movimiento giratorio de arriba a abajo.
Quite el obturador.

NOTA: Generalmente es necesario succionar
después de cambiar el tubo de traqueostomia.
Su paciente debera descansar después del
cambio. Déle tiempo suficiente al paciente para
que descanse y se recupere.

Siga sujetando el tubo de traqueostomia en su
lugary ate los lazos.

El cambiar el tubo de traqueostomia puede
causar que su ser querido produzca mas
secreciones durante las proximas horas.

También es comun que el cambio cause irritacién

el las vias respiratorias y se succionen

secreciones de tono rosado. Estas secreciones

de color rosado deberén desaparecer en las
préximas horas.

Procedimientos De Emergencia
Las emergencias son las experiencias mas aterradoras que pueda
enfrentar. No todas las emergencias son de vida o muerte y no todos
las veran verdaderamente como emergencias. Recuerde, si a usted
le parece que es una emergencia entonces es una emergencia.

iSi tiene duda pida ayudal!

Inicie el procedimiento de emergencia y si la emergencia no se resuelve
rapidamente, llame al 911, el EMS (Sistema De Emergencias Médicas),
ambulancia y a su doctor.

Pasos a Seguir En Caso De Emergencia

asLed -

Mantenga la calma.
Si hay alguien a su alrededor, pida ayuda.

Examine la emergencia, jcual es el problema?

Inicie procedimientos de emergencia.

iLlame para pedir ayuda! 911, ambulancia, cuerpo de rescate, doctor.
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Bolsa De Ventilacion Autoinflable

La bolsa de ventilacién se utiliza en caso de

que su ser querido tenga dificultades al respirar
o deje de respirar. La bolsa le permite a usted
ayudar a su ser querido a respirar o bien la bolsa
respira completamente por el. Esta bolsa se
utiliza con CPR si el paciente no esta respirando
y no tiene pulso. También le puede ayudar a su ser
querido a respirar si le cuesta trabajo respirar

o se sofoca.

Articulos Necesarios
1.
2.

Bolsa de resucitacién manual autoinflable/mascarilla.
Tanque de oxigeno y tubos.

Procedimiento

1.

Tenga a su lado todos los articulos necesarios (la bolsa de
resucitacion manual debe de estar lista en todo momento).

Conecte la bolsa al tanque de oxigeno utilizando la tuberia.

Abra el tanque de oxigeno y ajuste el flujo a 6-10 litros por minuto.
Conecte la bolsa al adaptador de tubo de traqueostomia.

NOTA: En una emergencia, si no tiene a la mano el adaptador para
el tubo de traqueostomia, se puede obtener ventilacion dejando la
mascarilla en la bolsa y colocando la mascarilla sobre la apertura del
tubo de traqueostomia o el estoma de traqueostomia y presionando
la bolsa. Es necesario sellar la piel del cuello. Si el tubo esta tapado
con mucosay no dispone de otro tubo de traqueostomia, puede quitar
el tubo de traqueostomia y ventilar con la méascarilla y bolsa a través
de la estoma.

Déle respiros a su ser querido, presionando la bolsa hasta que su
pecho se levante y usted sienta resistencia al flujo de aire.

NOTA: Si lo que esta tratando es ayudar a su ser querido a respirar,
inicie presionando la bolsa justo cuando el pecho de su ser querido
se empieza a elevar.

Repita cuantas veces sea necesario.
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Instrucciones Especiales Para
Todos Los Tubos De Traqueostomia
Portex Bivona®

Instrucciones Para Uso (IFU)

Cada tubo de traqueostomia viene con un paquete de instrucciones,
conserve este importante paquete. Este contiene informacion importante
por parte del fabricante referente al uso adecuado y cuidados del producto.
Conserve este paquete en un lugar seguro y conveniente de tal forma
que lo pueda encontrar rapidamente.

Obturador

El obturador provee fuerzay direccion al insertar el tubo de traqueostomia.
Después de usarse, conserve el obturador a un lado de la cama en caso
que sea necesario hacer una insercién de emergencia.

Cuiia De Desconexidon

Cada tubo de traqueostomia Bivona®viene con una cufa de desconexion.
La cuna le ayuda a desconectar aditamentos del conector de 15 mm

y de la perilla sin necesidad de jalar, empujar, pulsar o torcer el tubo
causando incomodidad al paciente. Siempre utilice la cuna de desconexion
al quitar aditamentos.

Tubos De Traqueostomia Bivona® Fome-Cuf®

El tubo de traqueostomia Fome-Cuf®estad hecho de silicony es
generalmente usado cuando se requiere un sello total al aplicar
ventilacion mecanica.
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Insertando El Tubo De Traqueostomia

Bivona® Fome-Cuf®

1. Encaje una jeringa de 10 centimetros
cubicos en el puerto piloto de ala rojay
desinfle completamente la banda hasta
crear un hoyuelo en el puerto piloto de
ala roja.

2. Pellizque el puerto piloto ya colapsado
y sosténgalo. Quite la jeringa y conecte
el puerto.

3. Inserte el tubo de traqueostomia
Fome-Cuf®siguiendo las instrucciones
del IFU.

4. Abra el puerto piloto de ala roja dejando
que el Fome-Cuf®se expanday forme
un sello.

Para Quitarlo

1. Limpie al paciente succionando oralmente y por medio de la garganta.
(su doctor o especialista en traqueostomia lo deberd instruir en la
técnica apropiada para aplicar succién antes de dejar el hospital)

2. Encaje un CMD en el puerto piloto de ala roja.

3. Desinfle completamente la banda hasta que vea un hoyuelo en el
puerto piloto de ala roja.
Pellizque el puerto piloto y retire el CMD.

5. Conecte el puerto piloto de ala roja.

6. Afloje y quite los lazos de tela y saque el tubo de traqueostomia
del estoma.
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Mantenimiento Para El Fome-Cuf® (Debe Practicarse

Periodicamente Segun Se Indique)

1. Succione cualquier tipo de secrecidn existente sobre la banda, pas-
ando un catéter con succidn a través de la boca y garganta
hacia la banda sobre la traquea.

2. Conecte un CMD al puerto piloto de ala roja y desinfle el tubo hasta
que el puerto piloto de ala roja se contraiga.

3. Mantenga en esta posicion por 10 segundos.

4. Desconecte la jeringa y deje que el tubo se infle.

Por Medio De Este Proceso De Mantenimiento

Se Logran Tres Metas

1. Nos cercioramos de que el tubo no tenga derrames.

2. Se extrae el exceso de humedad del tubo.

3. Notamos que tanto aire se necesita para llenar la banday
reportamos al doctor cualquier cambio.

Tubos De Traqueostomia Bivona® TTS™

(ajustado-al-tunel) Con Banda

Como todos los tubos Bivona® los tubos para traqueostomia TTS™ estan
hechos de silicon. Cuando la banda esta completamente desinflada, la
banda se colapsa completamente ajustdndose al tubo. Esta cualidad le
brinda a este tubo para traqueostomia gran flexibilidad. Este tubo puede
ser utilizado con la banda desinflada, tomando la forma de un tubo sin banda
o0 bien se puede inflar para proveer un sello completo alrededor del tubo.

Para Introducir

1. Conecte una jeringa de 20 centimetros cubicos
al puerto piloto del tubo de traqueostomia y
desinfle la banda TTS™ completamente.

2. Quite la jeringa del puerto piloto. El globo
piloto debera estar totalmente plano.

3. Inserte el tubo siguiendo las instrucciones en
el paquete de informacion (IFU) que acompana

a su tubo de traqueostomia.

Para inflar la Banda:

NOTA: Infle la banda TTS™ con agua esterilizada unicamente.

1. Asegurese de que el tubo TTS™ esté completamente desinflado.

2. Utilizando una jeringa de 10 centimetros cubicos extraiga hasta 10
centimetros cubicos de agua esterilizada y elimine el aire residual
atrapado en la jeringa.
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3. Conecte firmemente la jeringa con agua al
puerto piloto.
4. Lentamente infle la Banda TTS™ con agua,
usando el volumen prescrito por su doctor
y el especialista en traqueostomia o use la
técnica de escape minimo [MLT) o Minimo
volumen oclusivo (MOV) si el paciente esta
utilizando un respirador para crear un sello
en la traquea. :
a. Latécnica de escape minimo se describe como el escuchar el
cuello con un estetoscopio y después inflar la banda justo lo
suficiente para escuchar un pequeno escape en el momento de
mayor presion al respirar.

b. Minimo volumen oclusivo se describe como el escuchar el cuello
con un estetoscopio y después inflar la banda hasta el momento
justo en el que no se escuche ningun escape en el momento de
mayor presion al respirar.

Tubos De Traqueostomia Bivona® Aire-Cuf®

La banda del tubo para traqueostomia Aire-Cuf® es mas parecida a las
otras bandas de la mayoria de los tubos para traqueostomia; la diferencia
es que esta hecha de silicon.

Al Inflar La Banda

1. Conecte una jeringa de 10 centimetros cubicos al puerto piloto y
desinfle por completo la banda (la banda debera quedar completa-
mente plana), después retire la jeringa.

2. Ponga el émbolo de la jeringa marcando 10 centimetros cubicos y
conecte la jeringa al puerto piloto.

3. Infle lentamente la bada mientras escuche el flujo por medio de un
estetoscopio colocado en el cuello. Deje de inflar cuando ya no
escuche el flujo. Este es el método que usted deberia sequir al inflar
todas las bandas de aire.

4. Saque un poco de aire para crear un ligero escape.
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Como Limpiar Y Reusar Tubos De Traqueostomia Bivona®

Uno de los beneficios de los tubos para traqueostomia Bivona®es que
pueden ser limpiados en casa para ser reusados. El sequir estas instruc-
ciones con cuidado le permitira utilizar el tubo de traqueostomia muchas
veces. Ademas de este instructivo, por favor lea el paquete de informacién
IFU que acompana al tubo de traqueostomia.

Solo los tubos neonatal y pediatrico Bivona®de 15 milimetros cuentan con
una conexion giratoria que se quita antes de limpiar. Antes de limpiar,
retire esta conexidn colocando la cufia para desconectar entre el la
conexién giratoria y la base del ribete que va en el cuello de silicon. Antes
de guardar el tubo en una bolsa de plastico limpia, reponga la conexién
giratoria posicionando el ribete en la parte de la conexién giratoria que va
hacia la parte de atras del tubo de traqueostomia. Para los nuevos tubos
para traqueostomia de 15 milimetros con base giratoria de una sola pieza,
las instrucciones dadas anteriormente no aplican debido a que cuentan
con un conector fijo.

Articulos Que Necesitara Después De Retirar EL Tubo De Traqueostomia
1. Jabdn suave o detergente.

2. Cepillo de cerdas suaves.

3. Bolsa de plastico limpia.

Articulos Que Necesitara Inmediatamente Antes De Insertar ElL Tubo De
Traqueostomia En Su Ser Querido

1. Bolsa con el tubo de traqueostomia usado y el obturador.

2. Cacerola con agua destilada hirviendo y tapa.

Procedimiento

1. Tenga a la mano todos los articulos necesarios.

2. Lave suavemente el tubo por dentro y por fuera utilizando una
solucion de jabdn suave o detergente y tallando con un cepillo de
cerdas suaves. jTenga cuidado! El cepillar, tallar o jalar demasiado

el tubo podria dafarlo.

Enjuague el tubo y pdngalo a escurrir hasta que seque completamente.
Lave suavemente el obturador de la misma manera que lavd el tubo.
Enjuague el obturador y seque completamente.

oo AW

Cuando el tubo y el obturador estén completamente secos, guardelos
en una bolsa de plastico limpia con el obturador instalado en el tubo.
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7. Justo antes de ser utilizados, saque el tubo y obturador de la bolsa de
plasticoy coléquelos lado a lado en una cacerola con agua destilada
hirviendo a borbollones. Tape la cacerolay RETIRELA DEL FUEGO
hasta enfriar por completo. Una vez que enfrien, retirelos del agua
tomando el tubo por el dobladillo del cuello y el obturador por el asa.
No toque el tubo y las partes del obturador ya que esto los contaminara.

8. Revise el producto antes de usarlo. No utilice un tubo quebrado o
danado.

Instrucciones Especiales Para Limpiar, Desinfectar Y Reusar El Tubo

Para Traqueostomia Fome-Cuf®

1. Antes de limpiar, asegurese que esté completamente expandido y
conecte el puerto piloto de ala roja para evitar que los liquidos mojen
la esponja.

2. Lave el tubo como se indic6 anteriormente y ponga a escurrir hasta
que seque dejando el puerto piloto abierto.

3. Guardelo en una bolsa de plastico como se indicd anteriormente.

4. Antes de poner el tubo en agua hirviendo como se indicé anterior-
mente, tape el puerto piloto de ala roja.

5. Termine el proceso de limpieza como se indicé en el paso 7.
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Como Vivir Con Una Traqueostomia

Es muy desalentador para la familia y amigos el pensar que la vida
nunca sera igual una vez que el paciente tiene un tubo de Traqueostomia.
Sin embargo, esto si es posible. Al salir del hospital con un tubo de
traqueostomia las cosas mas importantes que cualquiera puede tener
son esperanzay determinacion. jLa vida puede volver a la normalidad! La
gente con tubo de traqueostomia puede continuar una vida cotidiana y si
su familia les brinda la oportunidad y el apoyo necesarios, ellos pueden
crecer de una manera que sorprendera a todos.

Como Prepararse Para Ver Un Tubo De Traqueostomia

Por Primera Vez

Cuando el paciente regresa a casa, posiblemente sea la primera vez que
la familia y amigos vean el tubo de traqueostomia por primera vez.

Es importante el prepararlos para que sepan de antemano como es. En
el caso de nifios mas grandes y adultos, es una buena idea el mostrarles
fotografias de gente con el tubo de traqueostomia. Esto les brindara la
oportunidad de observar todo el tiempo que sea necesario para que se
sientan comodos al ver como se ve su ser querido con el tubo de traque-
ostomia. Todos tendran preguntas referentes a su paciente. Es importante
el reflejar una actitud positiva ya que la gente imitarad su forma de com-
portarse frente a su ser querido. Comuniqueles como usted se sintié la
primera vez que vio el tubo de tragueostomia. Confirmeles el hecho de que
su ser querido sigue siendo la misma persona, con la Unica diferencia
de que ahora respira diferente. Recuérdeles que tan importante es el
mostrarle a su ser querido cuanto lo aman.

Preparandose Para Ir Al Hogar

El llevar a su ser querido a casa es una gran responsabilidad. Tenga o no
la ayuda de una enfermera en casa, usted deberd estar preparado para
proveer los cuidados especiales que su ser querido necesita. jEsto incluye
el prepararse usted mismo mentalmente! Sus sentimientos al llevar a su
ser querido a casa ayudaran a determinar como sera su vida. Una actitud
positiva, resultard en una experiencia positiva. jHabra altas y bajas pero
recuerde que todo valdra la penal!

Aunado a prepararse mentalmente, usted deberd preparar el medio
ambiente en el hogar para su ser querido. Una de las cosas mas
importantes que usted debera tener es un teléfono para usarse en caso
de emergencias. Entre més cerca esté el teléfono del lugar en el que
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su paciente pasara la mayoria del tiempo, usted estard mejor preparado
para una emergencia. Con pacientes de traqueostomia, es muy importante
el limitar el fumar en su casa. Los pacientes con tubo de traqueostomia
no tienen la habilidad de filtrar particulas como las del humo de cigarro.
Aunque algunos aparatos como un filtro HME ayudan a filtrar particulas, el
fumar cerca de su ser querido no es una buena idea. Si adn debe fumar,
por favor hagase al habito de fumar afuera.

Es bueno el asignar una habitacién en su casa para su paciente. Este
lugar le servird de recdmara, cuarto de tratamientos y almacén para sus
materiales y equipo. Cuando esté acondicionando esta habitacién, tenga
en mente que actividades se llevaran a cabo en esta habitacion. Acomode
los muebles de tal forma que le sea facil el llevar a cabo los tratamientos.
Usted apreciara lo facil que es el poder moverse con facilidad por la
habitacién en caso de emergencia. No deje que haya basura en esta
habitacién, esto es dificil de lograr, teniendo en cuanta la cantidad de
provisionesy equipo que necesitara.

Otro elemento importante que debe tener en mente es la ubicacion de
enchufes eléctricos. Si su paciente requiere el uso de monitores y aparatos
durante la noche, su cama deberd estar cerca de un enchufe. También
es una buena idea el informar a la compania de suministro eléctrico que
su ser querido depende de la electricidad para sus aparatos médicos.
Muchas companias eléctricas, mantendran su nombre en una lista y
haran todo lo posible para ayudar a su ser querido en caso de un apagon.

Por ultimo, piense en como organizar los suplementos para el cuidado de
su ser querido. Entre mejor organice sus suplementos, le serd mas facil
localizarlos cuando los necesite. También le serd més facil identificar que
articulos necesita comprar antes de que se le acaben.

Una dltima nota importante: jNo salga del hospital si no sabe suministrar
CPR o resucitacion cardio pulmonary otros procedimientos de emergencia
para su ser querido! Es muy importante que usted tenga el entrenamiento
apropiado para cuidar a su ser querido, especialmente en caso de
emergencia. El llevar a su ser querido a casa serd mas exitoso si usted
estd preparado para cuidar sus necesidades, tanto esperadas como
inesperadas. Pensando a futuro, seria una buena idea el pedir a un
miembro responsable de la familia que pueda y quiera el aprender con
usted. Esto le proveerd con alguien méas que lo ayude con los cuidados
de su ser querido. Usted estard més tranquilo sabiendo que cuenta con
alguien preparado para cuidar de su ser querido en caso de que usted
tenga que dejarlos en casa.
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Cuando El Resto Del Mundo Ve Un Tubo De Traqueostomia

Por Primera Vez

Tristemente, cuando usted esté en publico, la gente se le quedard viendo
a su ser querido cuando vean el tubo de traqueostomia. Lo importante es
que usted se sienta cémodo con este hecho. Recuerde que para la mayoria
de la gente, esta serd la primera vez que ven un tubo de traqueostomia.
Piense en como usted se sintid la primera vez que vio un tubo de traque-
ostomia. ;No sinti6 curiosidad?, ; Se le quedo viendo por mucho tiempo?
No es la intencién de la gente el lastimarlo, simplemente son curiosos
por naturaleza.

Por supuesto los méas curiosos seran los nifos. Si a usted le es coémodo,
expliqueles que es lo que le sucedid a su ser querido de la misma manera
que se lo platicéd a su familia y amigos. Expliqueles que su ser querido es
igual que ellos con la excepcién de no poder respirar por la boca, por lo
que tiene un tubo en el cuello que le ayuda a respirar.

Si su ser querido no quiere lidiar con las miradas y preguntas, es totalmente
entendible. jAcaso no han pasado ya por muchas cosas dificiles? Este es
un sentimiento normal. Una forma de evitar las miradas es el cubrir el
tubo de traqueostomia. Esto es correcto siempre y cuando no bloquee el
flujo de aire dentro y fuera del tubo de traqueostomia. Algunas personas
utilizan bufandas o méascadas para que el tubo de traqueostomia no esté
a la vista. Simplemente sea paciente con la gente ya que no saben como
comportarse.

Las Primeras 24 Horas En El Hogar

iEl primer dia en casa serd el mas dificil!l No existe una buena forma de
prepararlo para todas las emociones que experimentara. Asi como es de
felizy estresante el traer a casa un nuevo bebé, es similar el traer a casa
a su ser querido con un tubo de traqueostomia. ;Podréa usted cuidarlo
apropiadamente?, ;Hay alguna cosa que los doctores y enfermeras olvi-
daron decirle?, jqué se le olvidé preguntar? No se preocupe, siempre y
cuando usted haya sido participativo en el proceso de aprender a cuidar a
su ser querido, usted estara bien. Aligual que el tener un nuevo bebé, su
instinto le dird que es lo que tiene que hacer. Cada viaje se inicia dando
un primer paso y su nueva vida inicia con este primer dia. jLentamente,
su familia aprendera la rutina y usted olvidara por completo que tanto
miedo tenia ese primer dia!
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Muchos pacientes y familias regresan a sus actividades normales
despuésde que un paciente ha tenido una traqueostomia. Usted debe
dejar que su ser querido interactue con otras personas tan normal

como le sea posible. Deje a su ser querido desarrollar tantas actividades,
pasatiempos e intereses como le sean posibles dentro de los limites

de seguridad. Un tubo de traqueostomia no debe impedirle realizar
actividades fuera de casa.

Salir de casa es una buena idea, pero siempre esté preparado para lo
inesperado. Es una buena idea tener en una bolsa todos los implementos
necesarios para hacerle frente a una emergencia.

Estos Implementos Incluyen

1. Un tubo de traqueostomia extra de la misma medida que utiliza
su ser querido.

2. Untubo de traqueostomia una medida mas chica que el que usa
su ser querido para ser utilizado si el estoma encoge durante una
emergencia.

3. Maquina de succion (le recomendamos una maquina manual

en caso de que se encuentre sin energia eléctrica en el momento

de la emergencial.

Bolsa de resucitacion (con méscarilla y adaptador).

Tijeras.

Un par de hemostatos/férceps.

Gasas.

Jeringa de bulbo.

Toallitas antisépticas.

0. Lubricante soluble al agua como K-Y®Jelly (Nunca utilice lubricantes

a base de aceite como petrolato Vaseline®).

11. Cotonetes.

=0 ©® N gk

12. Bandas adhesivas.

13. Frascos de solucidn salina.
14. Guantes de latex o vinilo.
15. Bolsas para limpieza.

16. Linterna.

Un Ultimo Pensamiento
Su ser querido ha superado un evento traumatico en su vida, ahora es
tiempo de vivir.
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Preguntas Frecuentes

Pregunta: ; Qué debo hacer si mi ser querido se enferma?

Respuesta: Usted deberd tratar a su ser querido como si no tuviese una
traqueostomia teniendo en mente los siguientes puntos.

e Llame a su doctor si le preocupa el bienestar de su ser querido.

e Encasodeemergencia, llame al 911, la ambulancia o el equipo de
rescate, inicie CPR, llame a su doctor una vez que la ambulancia haya
llegado y se hayan hecho cargo del cuidado de su ser querido.

Pregunta: ;Que hago si mi ser querido vomita?

Respuesta: Si su ser querido vomita, voltee su cabeza de lado retirdndola
del estéma de traqueostomia de tal forma que el vdmito no entre en la
cavidad. Es recomendado que utilice la jeringa de succion o el catéter de
succion en caso de que tenga duda si el vomito entrd o no por la cavidad
de la traqueostomia.

Pregunta: ; Necesita mi ser querido comida especial?

Respuesta: Los pacientes con traqueostomia no requieren una dieta
especial. Si hay alguna otra razén por la cual su ser querido deba seguir
una dieta especial, su doctor o el nutricionista del hospital se pondran
en contacto con usted.

Pregunta: ; Puede mi ser querido comer normalmente?

Respuesta: Al comer se deben tomar ciertas medidas precautorias.
Siempre coma en posicion vertical.

Pregunta: ; Qué se debe tomar en cuenta al tomar un bano en
tina o regadera?

Respuesta: Al banarse, se deben tomar en cuenta ciertas precauciones.
Estas medidas de precaucion estan pensadas con el fin de resguardar el
tubo de traqueostomia del agua. En caso de que el agua entre accidental-
mente en el tubo de traqueostomia o la traquea, aplique succién al tubo
de traqueostomia inmediatamente. Si cuenta con una regadera ajustable,
coléquela en direccién al cuerpo del paciente muy abajo del drea del
cuello. Su compania de articulos para cuidado en el hogar, cuenta con
escudos protectores contra el agua.
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Pregunta: ; Como me comunicaré con mi ser querido?

Respuesta: Con una traqueostomia su ser querido no puede hablar,

pero recuerde que hablar es solo una de varias formas de comunicacién.
La comunicacion por medio de gestos, movimiento corporal y tacto, le
ayudaran a usted y a su ser querido a comunicarse mutuamente. Hay
accesorios para traqueostomia que le ayudan al paciente a hablar. A estos
aparatos se les llama vélbulas de lenguaje. Tambien, si el paciente
depende de un respirador, hay tubos para traqueostomia que le ayudaran
a hablar.

Pregunta: ; Como sabré si mi ser querido me necesita?

Respuesta: Si su ser querido no puede utilizar ninguno de los métodos
mencionados anteriormente, hay otros aparatos para hacer ruido que
pueden ayudarle. Una campana junto a su cama para llamar a los demas
podria ser una buena idea.

Pregunta: ; Podra mi ser querido viajar y salir de paseo con la familia?

Respuesta: Al viajar, usted deberd llevar consigo todos los aditamentos
necesarios para mantener las vias respiratorias de su ser querido abier-
tas y limpias. Esto incluye la succién, accesorios de succién, accesorios
para cambiar la traqueostomia, articulos del cuidado diario y accesorios
para cuidado de emergencia. Articulos de repuesto se deberan mantener
en un paquete de viaje listos para llevar. Al viajar a otra parte del pafs,
tome en cuanta las condiciones climatolégicas. Algunas partes del pais
son muy secas, mientras hay otras muy himedas. Esto afectara las
secreciones de su ser querido y la cantidad de humedad adicional que
usted debera proveer. Las partes mas secas del pais requeriran que
usted agregue mas humedad. Revise la disponibilidad de servicios de
salud en el destino que desea visitar. Discuta viajes largos con su doctor.
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Numeros Telefonicos y Contactos

1. Equipo De Rescate Local o Ambulancia:

2. Doctor:

3. Sala De Emergencias:

4. Proveedor De Equipo Quirdrgico:

5. Servicios De Cuidado En El Hogar

6. Enfermero Especialista:

7. Especialista De Cuidados Respiratorios:

Hechos Importantes
1. Motivo de la traqueostomia:

2. Medida del tubo de traqueostomia:

3. Eltubo de traqueostomia de mi ser querido es (descripcién, tipo,
cédigo de referencial:

4. Miser querido necesita CPT (terapia fisica en el pecho)
veces al dia.

5. La medida méaxima del catéter de succion que necesita mi ser querido:

6. Miser querido necesita ser succionado por lo menos veces al dia.

7. La presion en la maquina de succidn debe ser regulada a:

8. Eltubo de traqueostomia de mi ser querido debe ser cambiado cada
dias.

9. Debo limpiar el area del estoma con:

10. La técnica para limpiar el tubo de traqueostomia de mi ser querido es:
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Glosario

Via Respiratoria
Es el término que describe la parte del cuerpo por donde circula el aire.

Apnea
Detencion de la respiracién.

Aspirar
Inhalar.

Catéter
Sonda.

Cyanosis
Es el color azulado que se presenta en la piel del paciente debido a
niveles bajos de oxigeno.

Disnea
Dificultad para respirar.

Hipoxia
Bajos niveles de oxigeno en el cuerpo. Cuando el oxigeno disponible en el
cuerpo no es suficiente para satisfacer las necesidades de las células.

Laringe
Es la caja vocal, localizada en la parte superior de la traquea. Tiene dos
funciones: produccion de sonido y proteccidn de las vias respiratorias.

Bolsa De Resucitacion Manual

Es una bolsa de respiracion auto inflable para respiracién mecénica.
Se conecta a un tubo de traqueostomia o puede ser utilizada con una
mascarilla.

Mucosa
Es el fluido espeso que se acumula en las vias respiratorias y traquea. A
la mucosa también se le dice secreciones.

Solucion Salina
Es una solucién hecha de aguay sal. Es estéril para uso médico. Puede
ser utilizada para disolver mucosa muy espesa.

Infeccion Nosocomial
Es una infeccion adquirida en el hospital.
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Tracto Respiratorio
Es el sistema de pasajes aéreos incluyendo la nariz, laringe,
traquea y pulmones.

Estoma
Es la apertura a través de la piel hacia la traquea.

Succion

Es el procedimiento en el cual un catéter es pasado a través del tubo de
traqueostomia removiendo secreciones mediante una bomba de succién
0 Una maquina.

Estrechamiento
Es la angostura de la trdquea causada por tejido cicatrizado.

Taquicardia
Palpitaciones rapidas del corazdn.

Traquea
Es la arteria respiratoria; el pasaje entre la laringe y los pulmones,

Traqueostomia
Una pequefa apertura quirdrgica a través de la piel hacia la traquea.

Tubo De Traqueostomia

Es un tubo de plastico amoldado que pasa por la estoma hacia las vias
respiratorias para mantener la estoma abierta y permitir el paso de aire.
Se le refiere comlUnmente como tubo de traquea.

Lazos Para Tubo De Traqueostomia
Son lazos hechos de tiras de tela o tirantes Velcro®de algoddn suave.
Estos lazos sujetan el tubo de tragueostomia en el paciente.

Ventilador
Es un aparato mecéanico que mueve aire y oxigeno dentro y fuera de los
pulmones. Este aparato esta disefado para respirar por el paciente.

Viscoso
Pegajoso, espeso.
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