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1. OBJETIVO

Establecer lineamientos para el manejo y decanulacion en pacientes traqueostomisado en el Hospital Militar Central.

2. METODOLOGIA

Se genero una guia de manejo para los terapeutas respiratorios del Hospital Militar Central, a partir de la revision bibliografica y web grafica de los distintos
protocolos existentes en la cuidad de Bogota, buscando la estandarizacion del manejo y decanulacion adecuada del paciente con Traqueostomia. La guia
fue desarrollada por estudiantes de terapia respiratoria de la Fundacion Universitaria del Area Andina, guiado por la terapeuta Nidia Plazas Riafio, en
colaboracion y revision desde la coordinacion de terapia respiratoria del Hospital Militar Central.

3. ALCANCE

Concientizar al personal de terapia respiratoria del Hospital Militar Central, en el adecuado manejo del paciente desde la realizacion de la Traqueostomia

hasta el proceso de decanulacion y recuperacién.

4. POBLACION OBJETO

Paciente traqueostomisado en el Hospital Militar Central.

5. RECOMENDACIONES

e INDICACIONES DEL MANEJO:
Permeabilizar la via aérea artificial
Disminuir el trabajo respiratorio

Minimizar el riesgo de contraer infecciones en la via aérea.

e INDICACIONES PARA DECANULACION:
1. Resolucion de la causa que llevo a la Traqueostomia
2. Reflejo protectivo de la via aérea
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5. RECOMENDACIONES

3.
. Tos espontanea y efectiva

. Escasa movilizacion de secrecion

. Patrén respiratorio normal y adecuado

. Evaluacién de fonoaudiologia

. Control de deglucidn sin riesgo a bronco aspiracién

. Fuerza muscular en cintura escapular y columna cervical-dorsal

O 00 N O Ul b

Nivel de estado de conciencia

e CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS PARA DECANULACION:

1.TRAQUEITIS e infeccién de la ostomia

2.
3.
4.

Signos de dificultad respiratoria
No uso de la via aérea superior
Obstruccion de la via aérea superior.
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6. ALGORITMO

ALGORITMO DE DECANULACION EN PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

Valoracion por terapia respiratoria:
monitorizacion,colaboracion del paciente,
reflejo protectivo de la via aerea,
mecanica ventilatoria con patron
respiratorio adecuado

inicio protocolo de
decanulacion: ocluir

la traqueostomia a
tolerancia del paciente,

(

INICIO ]

previa higiene bronquial

paciente con traqueostomia
candidato a protocolo de
decanulacion (el paciente
debe cumplir con las

indicaciones establecidas en

la guia

hasta tolerar 24 horas,en
pacientes neurologicos
hasta 72 horas si el

NO

paciente tolera oclusion

interconsulta con
otorrinolaringologia

(
S LDECANULACIONJ———' SEGUIMIENTO |\>@
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JALGORITMO SUCCION EN PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS

No requerimiento
de succion

l

-Alistar equipo
-Lavado de manos
con solucién antiséptica

I

Postura de guantes
(Técnica limpia)

-Cuidados de traqueostomia.

-Irrigar con SSN(3cc Aprox.) para movilizar
Secreciones de la canula.

-Retirar la camisa de la canula, lavarla e introducirla
de nuevo, asegurar y/o ocluirla.

-Asepcia de estoma.

-Cambio de fijacion (Hiladillo).

Desechar material

de materiales)

contaminado en bolsa

94— roja (No reutilizacion

Monitorizar al paciente antes,
durante y después del procedimiento.
Evaluar su estado de oxigenacion y

presencia de signos

Requerimiento
de succion
|
-Alistar equipo
-Lavado de manos
con solucién antiséptica

l

Comprobar el correcto funcionamiento del equipo
de succidn, hiperoxigenar al pcte, pausar
administracion de nutricion enteral.

¢ Repetir secuencia

de ser necesario

[
Usar guantes limpios si la succion es cerrada,
Por el contrario, si es succion abierta utilizar
guantes estériles.

|

Mantener mano dominante estéril
(Solo maneja la sonda) para técnica
aséptica de la TQT

Si hay secreciones adherentes, instilar con SSN:

-Pcte Neonatal: 0.2 a 0.5 ml de SSN
-Lactantes: 0.5 a 1 ml de SSN
-Pedidtricos: 1 a 3 ml de SSN
-Adulto: 5 a 10 ml de SSN

I

Introducir la sonda hasta 0.5 cm por debajo de la

4—— canulay luego realizar el procedimiento con

movimientos rotatorios, a salida de la sonda.
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7. CONTROL DE CAMBIOS
ACTIVIDADES QUE SUFRIERON CAMBIOS FECHA
OBSERVACIONES DEL CAMBIO MOTIVOS DEL CAMBIO DEL
CAMBIO

ID ACTIVIDAD

1 No aplica

8. ANEXOS
N/A
. APROBACION e
Nidia Plazas Riafio Terapeuta Respiratoria Mayo de 2014 \ )
' C&@Pﬂ

Dr. Gustavo Adolfo Coordinador Area ’

Hincapié Neumologia y TR

Mayo de 2014

Dra. Eliana Patricia Jefe Unidad Medico

Ramirez Hospitalaria
SMSD. Pilar Adriana Coordinadora Grupo < :

Duarte Torres Gestion de Calidad Integral Mayo de 2014 Lﬂ
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