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¢Qué es una
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Una tragueotomfa es un procedimiento
quirdrgico, el cual consiste en crear una
abertura a través del cuello hacia la
traguea, la cual se conoce como estoma

traqueal.

Se coloca una canula en la estoma para

mantener la estoma abierta.

Esta se denomina canula, sonda o tubo

de tragueotomia.

La canula de tragueotomia puede ser
permanente o temporal, dependiendo del

Correa para asegurar
el tubo de la traqueotomia.
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problema de salud que hizo necesario el procedimiento.

Partas do una cémula o *raqua-o*omfa

Partes de la Canula de Traqueotomia

Canula Interna
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Las pestafias
Cénula Exterior
i
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Las canulas de traqueostomia tienen varias partes ;

1. La cdnula per se que es el tubo que entraen la
traquea.

2. El adaptador que es universaly puede conectarse
a una valvula fonatoria o a un ventilador.

3. Las bridas son los agujeros a cada lado del
adaptador que se utiliza para colocar las cintas que
mantienen la canula sujeta al cuello.

4. El obturador o guia es usado durante la insercion
para guiar la canula externa dentro del estoma, y se
retira al colocar la canula.

5. La cinta de algoddn viene en el paguete con la
canula. Puede reemplazarse por cintas de velcro.

Las canulas para adolescentes tienen un tubo adicional {(canula interna) y un balén que se infla si el

paciente esta conectado a un ventilador.
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de los Problemas

Si su hijo tiene problemas para respirar, se le sali6 la canula de

\ %

traqueostomia y no puede recolocarla, llame de inmediato al 911.

Problema

Causa

Solucion

Secreciones amarillas,
verdes o con mal olor.

Puede haber una
infeccion.

Consulte a su médico.
Es probable que requiera una
radiografia de térax y
tomar antibicticos.

Secreciones muy
espesas.

Puede ser por
deshidratacion.

Aumente la ingesta
de liquidos.

Secreciones con
sangre.

Succién muy fuerte.

Succione con mas
cuidado.

Sangrado rojo
intenso.

Traquea lesionada o

sangrado por un vaso.

Llame al 911 en caso
de sangrado intenso
sin explicacion.

Tejido carnoso
alrededor del

Tejido de granulacion.

Ajuste las cintas para
que la canula no se

traqueotomia afuera.

mueva.
estoma.
Intente colocarla
A nuevamente si el nifio
Canula de

tiene diagndstico de

estenosis subglética.

Sino puede llame al
911.
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Procedimiento en caso de

Da.c.avm'ac.iév\ Ac.c.iola.vd'a'

1. Conserve la calma, llame al 911.
2. Consiga el obturador o gupia y coldguelo dentro de la canula externa.

3. Para una canula con balén, asegurese de que el balén esté desinflado
utilice una jeringuilla vacia.

4. Colocar al nifio boca arriba con pequerio rollo debajo de los hombros
para extender el cuello y temer mejor vision.

5. Introduzca la canula con el obturador o guia en su interior, realizando
un movimiento suave de curvatura con la punta de la canula hacia la
parte posterior del cuello. Debe deslizarse facilmente. No utilice la fuerza.
Si nora resistencia intente introducir una canula mas pequefia.

6. Sostenga el adaptador para mantener la canula en su lugar, y quite el
obturador inmediatamente para para permitir la respiracion.

7. Al introducir la canula es normal que el nifio tosa y expulse secreciones.
8. Asegure las cintas alrededor del cuello y solo deje espacio para un dedo.
9. No suelte la canula hasta que las cintas estén apretadas.

10. Aspire las secreciones en caso de ser necesario.

11. Asegurese de verificar el colo de piel y niveles
de oxigeno del nifio.

Revise si el pecho se eleva y desciende
normalmente.

E Sistema Nacional de Atenc'ién de
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del Estoma Traqueal

El estoma (agujero) requiere de limpieza y ciertos cuidados para prevenir
infecciones en el sitio de insercidn y en el sistema respiratorio.

Proca.alimia.v\"‘o

1. Lavese las manos.

Coloque al nifio boca arriba con un pequefio rollo debajo de los

2. hombros para extender el cuello y tener mejor visibilidad.
Limpie el sitio del estoma y el cuello con una gasa humedecida en agua
3. o solucion salina. Comience cerca del estoma y avance hacia afuera.
4 Limpie las partes visibles de la canula sin retirar la misma.
a Puede limpiar debajo de la cinta o puede reemplazarla.
5. Saque la piel con una gaza seca.
6 Evite uso talco. Puede usar una crema emoliente en la piel debajo de la
) cinta.

golnciév\ 44, Pre”a,w\as

Problema Causa Solucion

Consulte a sumédico.

Puede haber una Es probable que requiera una radiografia

Secreciones amarillas,

verdes o con mal olor. infeccion. de térax y tomar antibiéticos.
Secreciones muy Puede ser por Aumente la ingesta
espesas. deshidratacion. de liquidos.

Secreciones con Succion muy fuerte. Su00|one con mas
sangre. cuidado.

Llame al 911 en caso de sangrado
intenso sin explicacion.

Sangrado rojo Traguea lesionada o
intenso. sangrado por un vaso.

Tejido carnoso alrededor del
estoma.

Ajuste las cintas para que la cénula

Tejido de granulacion.
no se mueva.

Intente colocarla nuevamente si el nifio
tiene diagndstico de estenosis
subgldtica.Si no puede llame al 911.

Cénula de
traqueotomia afuera.
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Reemplazo de

Céanula e naqna.ofomfa

Los reemplazos de la canula de tragueotomia se realizan
para evitar que se formen tapones de mocos que puedan
obstruir la canula e impedir la adecuada respiracion.

Por lo general es recomendable cambiar la canula de

traqueotomia cada dos meses, sujeto a la disponibilidad
de las mismas.

Raamp'ano a‘a. |a Civd'a c‘c. gqja.cic'm

1 | Desate la cinta de uno de los lados del cuello y deslicela fuera de |a brida.

2. Mantenga la canula en su lugar sosteniendo el adaptador.

3. Deslice un lado de la cinta NUEVA a través de la brida.

4, Desate la cinta del otro lado del cuello y deslicela fuera de la brida.

5. Deslice el otro lado de la cinta NUEVA a través de la otra brida. Apriétela con
firmeza permitiendo que un dedo encaje entre la cinta y el cuello.

Asrirac.iév\

La produccion de moco y secreciones
traqueales es el método delcuerpo
para mantener las vias respiratorias
limpias. Si su hijo solo

produce una cantidad minima de

Secreciones.

Aspire entre una y dos veces al dia para mantener la tragueotomia
despejada. Esto suele hacerse al despertary en la hoche.

Probablemente no cuente con maguina de succion en casa, por lo
gue para aspirar las secreciones de su nifio puede conectar una perilla
o jeringuilla al catéter de aspiracion. La sonda nelaton para
cateterismo uretral 8 fr, se adapta perfectamente a la perilla.

P focdodlMIQ-V\*o

1. Introduzca el catéter de aspiracion en la traguea hasta la longitud determinada.
El catéter se mide de acuerdo con la longitud de la canula de traqueotomia.
Puede utilizar la gufa.

2. Presione la perilla o hale el émbolo de la jeringuilla.

3. Retire el catéter después de cada aspiracion. Dele tiempo al nifio que retome su
respiracion normal.

4. Silas secreciones son espesas, instile solucion salina antes de aspirar.
Debe aspirar inmediatamente al nifio luego de colocar la solucidn salina.

5. Tenga en cuenta que el nifio recibe menos aire cuando se aspira, y el catéter de
aspiracion bloguea la canula de traqueotomia.

6. Mantenga el catéter y la perilla siempre limpias. No reutilice si el nifio esta
resfriado o con una infeccion de vias respiratorias



