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LARINGE

» Debajo del hueso hioides y
encima de la traquea

= Estructura
musculocartilaginosa a la

altura c3-c6

= Epiglotis: detras de la
lengua y al frente de la

laringe



FUNCIONES DE LA LARINGE

= Respiratoria: paso de aire a traves de ella

= Deqglutora: facilita el paso de alimentos hacia el eséfago

= Fonatoria: vibracion de cuerdas vocales durante la espiracion




TRAQUEOTOMIA'Y TRAQUEOSTOMIA
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Tracueotomid

TRAQUEOTOMIA

Incision-apertura traquea

2°-3° cartilago traqueal

Traguea se mantiene en

su plano anatomico

Puede revertirse




INDICACIONES TRAQUEOTOMIA

= Obstruccion via aérea superior
» paralisis cuerdas vocales
» Infeccion
» traumatismo con fractura o sangrado
» cirugia cabeza o cuello
= Ventilacion mecanica prolongada

» Laringectomias parciales



TIPOS DE TRAQUEOTOMIA

» Percutanea

»No precisa quiréfano

»Mejor cicatrizacion

»No sutura entre piel y traquea
= Quirurgica

»Precisa quiréfano

»Sutura entre piel y traquea



Tras el fotéforo

Laringectomia total

TRAQUEOSTOMIA

= Técnica quirdrgica para
comunicar traquea con el
medio ambiente

= Creacion de un estoma,
traquea a exterior de manera
definitiva

= Via aéreaseparadade la
digestiva

@shade_83



CANULAS

= Distintos materiales:
1.Policloruro de vinilo o PVC:

primeras que Se usan tras

traqueostomia
2.Plata: en desuso

3.Silicona: tragueostomia permanente




PARTES DE LA CANULA

1. Canula externa: comunica la

traquea con el exterior.

2. Canulainterna: dentro de la

canula externa.

3. Baldn: globo suave de baja
presion. Evita broncoaspiracion.
10-18mmHg.

4. Fiador o guia: cambio de canula




TIPOS DE CANULAS

CON BALON
» Sin fenestrar: Riesgo aspiracion

Ventilac mecanica

» Fenestradas: Func.laringea ok
Movilidad cuerdas

Permiten fonacion

SIN BALON
> Fenestradas: No riesgo aspiracion

Paso de aire, fonacion

irss oo

canula con balén canula con balén
sin fenestrar fenestrada
Indicada en pacientes Indicada en
\ con riesgo de traqueostomia con
aspiracion o que

precisen ventilacion
asistida

buena funcién laringea
y cuerdas vocales con

\\ ] buena movilidad.
N \ Permite la fonacién
MANOMETRO \

Control de la

Las canulas pueden -
ser de PVC o silicona

|

presion del

neumotaponamiento

' BALON
Garantiza el

aislamiento de
la via aérea

VALVULA DE
INFLADO |
Sirve para inflar
el balén
7 R A Asegura la canula
canula sin balén fenestrada interna dentro de
Permite el paso de aire permitiendo la la externa canula de
fonacién a través de uno o varios PESTANA pthO
orificios en la parte superior
i | Se utilizan
1 cuando no hay
e - g =S \-fw riesgo de
broncoaspiracion.
anula exter, | Pueden ser
C = - Q fenestradas o sin
- Ty fenestrar
Se utilizan
cuando no hay riesgo de
broncoaspiracién |
Hacer coincidir las marcas
para un clampado correcto
anulos interp, % =
c s CANULA INTERNA
SIN FENESTRAR
/. Se introduce dentro de la
4 \\ cénula externa y se
y . mantiene dentro de esta
& mediante un medio giro
fiado, \
T . N —
o = CANULA INTERNA
T FENESTRADA CANULA DE PLATA
~ ~ ~ INTERNA SIN FENESTRAR
y _ Es la guia para Se introduce dentro de la
y \ introducir la canula cénula externa y se
\ a través del estoma Las cénulas internas mantiene dentro de esta
[ ) deben per i una p ot
= > siempre colocadas como
& medida de seguridad
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

Control de constantes vitales
» Respiracion
» Temperatura
» TAYy pulso

Posicion paciente
» Fowler, 45-90°
Alimentacién
» SNG, bomba perfusion nutricion enteral
Humidificacion
» Nebulizadores ambientales agua destilada
» Aerosoles suero fisiologico

Manejo de la canula
» Cinta o venda alrededor del cuello
> Babero
» Presion adecuada balén

Fonacion

» Canula fenestrada, cuerdas vocales intactas,

tapon en orificio exterior

~ Cueofog e enfermenia

Paciente portador de Canula

Control de Posicion del
constantes vitales paciente
» Respiracion p» disnea u obstruccion

iracié i i POSICION DE FOWLER
» Temperatura #» fiebre = signo de infeccién Cabecero de la cama
» Tension Arterial y Pulso #» posible hemorragia inclinado de 45 -9@°

‘ €8 & 7 Usar nebulizadores

Si necesitamos aporte de O, :
ambientales con

utiliza una mascarilla de N
oxigenoterapia adecuada Ni?‘%%::%g?q agua destilada

@Crestlive_Nurge

Humidificacién

Se administran aerosoles con suero fisiologico
con el fin de evitar que las secreciones se
espesen y sea mas fdacil su expulsion

Alimentacién e
Hidratacion m

Se realiza a través de una
sonda nasogastrica para
evitar broncoaspiraciones,
hasta que se controle la
deglucién (oral o IV segin el
estado del paciente)

Evitar el '
— ; , desplazamiento de

la canula
Gry v ‘

Bomba de _ '
Nutricion Enteral e Ty e e -,

- N Fonacion =
El balon debe tener una

presién adecuada con la (oo
pacientes
ayuda de un MANOMETRO R Pren AR (5T

° canula fenestrada
Manejo del
dispositivo

pueden entrenar la
Importante conocer el manejo de

fonatoria o erigmofonia

fonacién tapando el
orificio exterior con un
la cénula y el mantenimiento de
la permeabilidad de la via aérea

tapén o con el dedo.
También con prétesis
y la valoracién de la necesidad
de aspirar secreciones
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FILTRO HME




COMPLICACIONES

POSTOPERATORIAS INMEDIATAS

 Hemorragia postoperatoria

« Enfisema subcutaneo

* Oclusion de la canula por coagulos o
MOoCOo

« Desplazamiento de la canula

« Aspiracion y disfagia

* Infeccion de la herida

» Reflujo gastroesofagico

POSTOPERATORIAS TARDIAS

 Hemorragia tardia

Granuloma

Estenosis laringotraqueal

Fistulas traqueoesofagicas tardias

Cicatrizacion defectuosa de la herida

y fistulas traqueocutaneas

 Alteraciones estéticas y queloides



SISTEMA DE ASPIRACION

« OBJETIVOS

»Mantener permeabilidad via aerea

» Prevenir infecciones, hipoxia,
atelectasias por acumulo

secreciones

»Obtener muestras secreciones para

analisis microbiologico




ECNICA

Informar al paciente

Proporcionar intimidad

Lavado de manos

Abrir manometro, 80-100mmHg, comprobar que funciona
Conectar sonda al aspirador a través conexion sims

Usar guantes esteriles

Introducir sonda pinzandola con mano no dominante; no sobrepasar longitud de
canula

Aspirar entre 10-15 seg

Lavar sistema aspiracion con agua esteril
Cerrar mandmetro de aspiracion
Desechar sonda y guantes

Higiene de manos



OBSERVACIONES

Si el paciente consciente, animarle a toser; técnica no rutinaria

Secreciones espesas, nebulizaciones de SSF y/o mucolitico

Mantener ambiente himedo con humidificador

Observar: cambios en FC, SatO2, cianosis
aspecto, color y olor de secreciones

No forzar sonda si obstruccion

Pinza trivalva para cambio de canula completa

Aporte hidrico adecuado si no contraindicacion
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