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Resumen

Introduccién: La traqueostomia esta indicada para prevenir el dafio laringeo producido por
intubaciones prolongadas, mantener la permeabilidad de la via aérea y minimizar la estancia
en unidades de cuidados intensivos (UCI). De igual manera se describen los diferentes tipos
de canulas utilizadas y en que situaciones se debe utilizar cada una de ellas.

Objetivos: Este proyecto educativo pretende proporcionar los conocimientos necesarios a los
profesionales de enfermeria sobre los cuidados de los pacientes portadores de canula de
tragueostomia para mantener la permeabilidad de la via aérea, minimizar el riesgo de

infeccion y buscar herramientas que permitan al paciente adaptarse a su nueva situacion.

Metodologia: Desarrollo de un proyecto educativo dirigido a los profesionales de enfermeria

de las plantas de medicina interna del Hospital Universitarios de Torrejon de Ardoz.

Implicaciones para la practica enfermera: Reforzar los conocimientos de los profesionales

de enfermeria relacionados con los cuidados de los pacientes traqueostomizados.

Detectar la ansiedad sufrida por el estado actual de los pacientes y considerar que estos

problemas pueden agudizarse debido a las dificultades que presentan para comunicarse.

Palabras clave: Traqueostomia; Cuidados de enfermeria; Historia; Aspectos Psicolégicos.



Abstract

Introduction: Tracheostomy is indicated to prevent laryngeal damage caused by prolonged
intubations, maintain airway permeability and minimize stays in Intensive Care Units (ICU). In
the same way, the different types of cannulas used are described and in which situations each
of them should be used.

Objectives: This educational project aims to provide the necessary knowledge to nursing
professionals on the care of patients with tracheostomy cannula to maintain the permeability
of the airway, minimize the risk of infection and search for different tools to allow the patient to

adapt to their new situation

Methodology: Development of an educational project aimed for nursing professionals from

the Internal Medicine wards at the University Hospital of Torrejon de Ardoz.

Implications for nursing practice: Strengthen the knowledge of nursing professionals related

to the care of tracheostomized patients.

Detect the anxiety suffered by the current state of the patients and consider that these proble
ms can be exacerbated due to the difficulties they present to communicate.

Palabras clave: Tracheostomy, Nursing care, Historial notes, Psychiatric aspects.
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1. Presentacion.

La tragueostomia es un procedimiento que se realiza para mantener la via aérea
permeable y estd indicada en diferentes patologias respiratorias, pero también en

enfermedades neuromusculares.

Durante la situacién vivida en el afio 2020 por la llegada del COVID-19 a todos los
pacientes que se encontraban en la UCI se les realiz6 una traqueostomia. En condiciones
normales los pacientes son decanulados antes de irse a la planta de medicina interna. Pero
debido a la problematica y a la alta demanda de camas de UCI, muchos pacientes debian ser
dados de alta a la planta con su canula de traqueostomia. Una vez en planta estos

presentaban diferentes inconvenientes relacionados con el cuidado de la canula.

Entre ellos: infecciones del estoma, broncoaspiracién, entre otros. Todo esto debido a
que el personal sanitario tenia una gran carga laboral, por lo que no se podian proporcionar
los cuidados de este tipo de pacientes de manera adecuada. También muchos de los
profesionales eran nuevos en el servicio y carecian del conocimiento necesario sobre la

realizacion de las curas y manejo de la tragueostomia.

En definitiva, la realizaciébn de este proyecto tiene como propésito educar, guiar y
reforzar los conocimientos de los profesionales de enfermeria. También cuenta con la
intencién de que los familiares y pacientes adquieran los conocimientos y cuidados basicos

sobre la tragueostomia, fomentando asi la autonomia de los pacientes traqueostomizados.

Me gustaria agradecer a todos los profesionales con los que he tenido el placer de
coincidir durante mi formacion universitaria, ya que han sido un pilar fundamental tanto en mi
crecimiento profesional como personal. También me gustaria agradecer a mis compafieros
de trabajo por la gran labor desempefiada durante la pandemia. Gracias por ensefiarme y

animarme a luchar por mi suefio de convertirme en enfermera.



2. Estado de la cuestion.

2.1. Fundamentacion.

Para la elaboracién de este proyecto educativo he realizado una recopilacion de diferentes
articulos, revistas vy libros cientificos, los cuales han sido obtenidos mayoritariamente en las
bases de datos de PubMed usando los buscadores booleanos AND, OR y NOT, Google
Académico y Dialnet a través de C17.

Traqueostomia Traqueostomia Tracheostomy
Historia Aspectos histéricos Historial notes
Enfermeria Cuidados de enfermeria Nursing care
Aspiracion Aspiracion mecanica Suction
Psicologia Aspectos psicolégicos Psychiatric aspects

Tabla 1: Términos utilizados en la busqueda. Elaboracién propia

En la tabla anterior (Tabla 1) se encuentran los términos utilizados para llevar a cabo este
trabajo, donde se empezara con una pequefia resefia histérica, pero se centrara

especialmente en los cuidados de enfermeria.

2.1.1. Resefa historica.

La primera traqueostomia se le atribuye al médico griego Asclepiades de Bitinia (siglo | a.C).
Areteo de Capadocia médico (siglo | d.C) confirma en sus escritos “Terapéutica de las
enfermedades agudas” el trabajo realizado por Asclepiades en donde afirmaba que las

heridas del cartilago traqueal no eran capaces de sanar.

Durante la Edad de Oro del islam (siglos VIII-XII d.C), el mundo arabe tuvo un gran esplendor
en artes y ciencias. Surgieron grandes meédicos que realizaban con toda precision diversos

procedimientos quirdrgicos.

En 1837, Curling menciono el uso de la traqueostomia en problemas asociados con tétanos,
como laringoespasmo y disfuncién de los musculos respiratorios y, aunque nunca lo realizo,
este procedimiento ampliaba sus posibilidades terapéuticas. El Dr. Erichsen describié algunas

complicaciones inherentes a esta intervencion, como hemorragia, apertura del canal de aire,



exposicion de la traquea y mala colocacion del tubo, y dicté recomendaciones especificas en

el cuidado de la canula.

Durante una epidemia de difteria, Severingno realizd la tragueostomia en tratamientos
sintomaticos. Aunque el procedimiento conté con nombres como laringotomia, broncotomia,

etc., fue Lorenz Heister quien, en 1718, lo nombrdé finalmente tragueostomia.

En 1909, Chevalier Jackson estudio, afind, describi6é y estandariz6 la técnica quirdrgica, asi
como el manejo y cuidado posoperatorio del paciente traqueotomizado; también disefidé una
canula de metal de doble luz, con la curvatura y tamafio adecuados para evitar dafio al tejido
circundante. El valioso trabajo de Jackson disminuye significativamente el riesgo de la cirugia,
las complicaciones y la tasa de mortalidad.

En 1932, Wilson sugirio la realizacion de la tragueostomia para prevenir y tratar infecciones
del pulmon en poliomielitis y en el manejo de las secreciones. Se refirié también para dar una
adecuada via aérea al paciente y manejo de presién negativa intermitente. De esta manera,
la traqueostomia se considerd, por primera vez, un procedimiento electivo en diversas

enfermedades.

En la actualidad, la traqueostomia es mas se utiliza habitualmente para la ventilacién

mecanica prolongada mas que para la obstruccion de las vias respiratorias superiores.

2.1.2. Anatomia.

La trAquea es un tubo resistente y flexible, con un didmetro de 2,5cm y una longitud entre 11
y 14 cm. Forma parte del aparato respiratorio y va desde la laringe a los bronquios. Esta
tapizada por epitelio respiratorio sobre una capa de tejido conjuntivo laxo denominada lamina

propia.

Cada cartilago traqueal estd unido a los cartilagos contiguos por ligamentos anulares
elasticos. Los cartilagos proporcionan rigidez a las paredes traqueales y protegen la via
respiratoria. Los cartilagos tienen forma de C la parte cerrada protege la parte anterior y lateral

de la trAdquea. La parte abierta se orienta hacia el es6fago.
La trdquea tiene dos porciones:

- La porcidn cervical: esta porcion se relaciona posteriormente con el es6fago.

- La porcion toracica: desciende por el mediastino superior.



La irrigacion de la trdquea en su porcién cervical esta dad por la arteria tiroidea inferior, la

carina y los bronquios son irrigados por las arterias bronquiales, primordialmente por la

bronquial superior y algunas ramas de la arteria mamaria interna (4).

2.1.3. Tragueostomia

Procedimiento quirdrgico en el que se realiza una incision en la traquea para mantener la via

aérea permeable (5).

Técnicas de realizacion:

- Tragueostomia guirdrgica: técnica abierta, realizada en el quir6fano. Se realiza una

incisién (vertical u horizontal) en forma de U de 2 a 4 cm entre el cricoides y a

escotadura esternal, habitualmente en el 2° o 3er anillo traqueal (25). Para realizar

esta intervencion se debe:

Colocar al paciente en decubito supino con el cuello en hiperextension.
Delimitacién del campo quirurgico.

Administracion de anestésicos.

Realizacién de incisién de 10mm entre el primer y segundo cartilago traqueal.
Control radiol6gico, para localizar correctamente el punto de puncién.

Colocacién de canula y fijacién de esta.

- Tragueostomia percutdnea: esta modalidad cada vez estd mas presente en las

unidades de cuidados intensivos, ya que puede realizarse a pie de cama sin necesidad

de trasladar a los pacientes a quiréfano (6). La técnica percutanea se ha asociado con

una menor pérdida de sangre y menores tasas de infeccidon que la técnica quirdrgica

(7). Dentro de esta modalidad encontramos diferentes técnicas:

Técnica percutdnea de Griggs: desarrollada por Griggs en 1990.Introduce una

pinza kocher a modo de dilatador traqueal, una vez dilatada se introduce una guia
y sobre ella se desliza la canula (6).

Técnica translaringea Fantoni: esto fue descrito por primera vez por Fantoni y

Ripamonti en 1997. Es una técnica mas compleja, consiste en colocar una guia en
la parte anterior de la traquea. Se realiza la puncién de la traquea, el siguiente paso
es la colocacioén de la canula y la retirada de la guia a través de esta, y finalmente

se asegura la canula (8).



Tipos de canulas.

Se pueden clasificar de la siguiente manera:

- Segun el material:

Céanulas de plata: empleadas en pacientes con traqueostomias permanentes que

no necesitan estar conectados al respirador.

Céanulas de cloruro de polivinilo (PVC): son las primeras que se usan una vez

realizada la traqueostomia, se adaptan al respirador, este material es mas suave
y permite una buena adaptacion anatomica.

Cénulas de plastico: se utilizan cuando el paciente presenta alergia a los metales.

- Fenestradas o no fenestradas:

Fenestrada: presenta unos orificios que permite el paso del aire y permite la
respiracion espontanea y la fonacion ya que el aire pasa a través de las cuerdas
vocales.

No fenestrada: No presenta orificios, la primera canula que se pone tras la

traqueotomia (9).

- Con balén o sin balén:

e Con baldn: suelen ser canulas desechables, evita la broncoaspiracion y la fuga
de aire. Una desventaja de este tipo de canulas es su coste ya que es mas
elevado y si el balén no tiene la presién adecuada puede provocar dafios en la
mucosa.

e Sin balén: libre flujo de aire alrededor de la canula a través de la laringe, es
posible la ventilacion mecanica en pacientes con enfermedad neuromuscular.
Las desventajas de este tipo de canula son un mayor riesgo de
broncoaspiracion, la necesitad de un adaptador para la ventilacion (10).

- Proétesis fonatorias: Es una valvula unidireccional que permite el paso del aire
exhalado desde los pulmones hacia la faringe y de aqui a la boca, permitiendo
hablar a los pacientes con traqueostomia. La valvula se sierra durante la

deglucién impidiendo que los alimentos entren en los pulmones.

Existen otros accesorios para las canulas como:

- Filtros: para impedir la entrada de cuerpos extrafos.
- Tapones: solo en pacientes que puedan mantener una adecuada respiracion.

- Vélvulas: que facilitan la fonacion (11).



Partes de la canula

La canula se compone de diferentes partes:

- Canula externa o canula madre: comunica la trdquea con el exterior, es su parte mas

externa presenta dos aletas con agujeros donde se colocan las fijaciones. Su extremo
distal es romo para no lesionar la traquea.

- Canula o camisa internas: tubo que se coloca en el interior de la canula externa para

asegurar la permeabilidad de la via aérea, permite cambio de canulas en el caso de
abundantes secreciones o tapon de mocos.

- Balén o neumotaponamiento: globo que se encuentra en el extremo de la canula,

permite el sellado de la via aérea evitando de esta manera la fuga de aire y la
broncoaspiracién por el paso de contenido orofaringeo.

- Fiador o guia: suele estar presente en las primeras canulas, ya que facilita su
colocacion (12).

2.1.4. Indicaciones

Esta intervencion esta indicada en diferentes situaciones, como son las siguientes:

- Obstrucciones mecénicas:
e Tumores de la via aérea.
e Cuerpos extrafios en via aérea superior que impiden la intubacion
orotraqueal.
e Malformaciones congénitas.
e Quemaduras de cara o cuello.
- Enfermedades pulmonares: EPOC, COVID-19.
- Pacientes inconscientes que requieren ventilacion mecanica durante un largo periodo
de tiempo.
- Pararealizar aspiracion bronquial por mala eliminacién de secreciones.

- Enfermedades neuromusculares: miastenia gravis.

En caso de emergencia, se recomienda realizar de manera inmediata una cricotirotomia para

asegurar la via aérea (13).
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2.1.5. Complicaciones

Las complicaciones se pueden clasificar en intraoperatorias, tempranas y tardias (24). Se

explican més afondo en la siguiente (Tabla 2).

Complicaciones

Intraoperatorias Tempranas aparecen en Tardias aparecen 7 dias
menos de 24horas después
Lesiones vasculares Obstruccion de la canula Granuloma
Neumotérax y Decanulacion accidental Estenosis subglética

neumomediastino
Atelectasia Neumotérax Traqueomalacia

segmentaria

Lesién de nervios laringeos Hipoxia Colapso supraestomal
recurrentes
Lesion esofagica Falsa via, hemorragia, Fistula traqueocutanea

erosion e infeccion

Tabla 2: Complicaciones traqueostomia (24). Elaboracién propia.

2.1.6. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermaria tienen como objetivo mantener permeable la via aérea, realizar
un correcto cuidado del estoma para evitar infecciones u otro tipo de complicaciones y ayudar

al paciente en el proceso de adaptacion a su nueva situacion.

Estos cuidados deben ser individuales para cada paciente, continuos y progresivo hasta que

el paciente sea totalmente independiente para llevar a cabo los cuidados (14).
Los cuidados se pueden dividir en cuidados posquirdrgico o inmediato y cuidados generales.

Cuidados inmediatos

- Tras la realizacion de la traqueostomia se debe limpiar y desinfectar nuevamente la
zona con clorhexidina acuosa.

- Revisar que las cintas para sujetar la traqueostomia estén bien sujetas, deben estar
almohadilladas para evitar UPP en la zona. (ulceras por presion).

- Colocar apésito especial para traqueostomia alrededor del estoma, para evitar las

ulceras por presion y contener el sangrado y las secreciones.
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Se debe mantener la canula alineada en el plano cefalico- caudal, para prevenir el
deterioro de la mucosa traqueal y posibles fistulas.

Controlar en el balén endotraqueal mantenga una presion adecuada entre 20 y 30
cmH20. Una presion superior 30mmHg puede provocar dafios en la mucosa y una
presion menos de 20mmHg puede provocar la aspiracion de secreciones y contenido
gastrico.

Vigilar signos y sintomas de complicaciones inmediatas: sangrado, colocacion
inadecuada de la canula (falsa via), obstruccién de la canula por secrecion o coagulo

de sangre.

En las habitaciones de los pacientes se debe disponer del siguiente material:

Céanula de repuesto del mismo niimero o uno inferior.

Camisa interna de repuesto. La camisa interna se debe limpiar las veces que sean
necesarias para evitar la acumulacion de mocos y que pueda comprometerse la via
aérea del paciente. La limpieza se realiza con solucion salina 0,9% y con un cepillo
disefiado para la limpieza de la camisa (9).

Un sistema de aspiracion del cual se debe asegurar su correcto funcionamiento.

Sondas de aspiracion (16).

Cuidados generales

Estos cuidados estas orientados a evitar complicaciones como la decanulacion y la

obstruccion de la canula. Lo recomendable es realizar estos procedimientos entre dos

personas, la enfermera y la TCE (técnico en cuidados de enfermeria).

Aspiracion de secreciones: extraccion de secreciones traqueo bronquiales a través de una via

artificial con una sonda PVC conectada a un sistema de aspiracion. Es una técnica estéril (17).

Indicaciones para realizar la aspiracion (18):
e Presencias de secreciones (audibles o visibles).
¢ Disnea y signos de trabajo respiratorio.
e Agitacion del paciente por falta de aire.
Procedimiento:
e Antes de realizar esta técnica se debe valorar el patron respiratorio del
paciente.
e Comprobar que el aspirado, aspira entre 100mmHg- 120mmHg.
e Conectar la sonda de aspiracion sin sacarla de su envase.

e Colocacion de guante estéril en la mano dominante.
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Introducir la sonda de aspiracion dentro de la via aérea con la mano dominante,
se debe introducir sin aspirar.

Comenzar la aspiracion mientras se va retirando la sonda realizando
movimientos circulares. La aspiracion no debe durar mas de 15 segundos.
Enjugar el catéter de aspiracién con agua estéril.

Para la aspiracién con canula fenestrada, se debe cambiar la camisa interna
por una no fenestrada, para evitar la salida de la sonda por la abertura y que
esta pueda causar dafios en la mucosa.

Una vez finalizada la técnica se debe colocar la paciente y verificar que respira
sin dificultad (9,19).

Cura del estoma: Se realiza cada 12 horas o cuando el paciente lo precise, con el fin de evitar

lesiones en la piel o infecciones.

- Material necesario:

Guantes no estériles y estériles.

Suero fisioldgico.

Clorhexidina acuosa 2%.

Gasas estériles.

Cinta de fijacion.

Apobsito especial para tragueostomia o babero.

Sistema de aspiracion y sondas de aspiracion.

- Procedimiento:

Higiene de manos y explicarle el procedimiento al paciente.

Colocar al paciente en posicion Fowler con la cabeza ligeramente extendida.
Comprobar el sistema de oxigeno y de aspiracion.

Aspirar al paciente si lo precisa.

Retirar la cinta de sujecion.

Sujetar la canula de tragueostomia con ayuda de la TCE (técnico en cuidados
de enfermeria).

Colocacién de los guantes estériles.

Limpiar el estoma con suero salino, vigilar signos de infeccion.

Secar la zona con gasas estériles.

Limpiar con clorhexidina acuosa al 2%.

Colocar la cinta nueva y fijar bien la canula.

13



e Colocar el babero para proteger la estoma de la humedad. No cortar gasas

para evitar que restos de esta entren en la traquea (19,28).

Cambio de la canula interna: se debe realizar por turno o siempre que el paciente lo precise,

para evitar la acumulacion de secreciones y la canula pueda taponarse.

- Materiales:
¢ Canula interna de repuesto.
e Guantes no estériles.
e Cepillo para limpieza de canula de traqueostomia.
e Clorhexidina jabonosa.
e Gasas.
e Material de aspiracion.
- Procedimiento:
e Se gira la canula interna en el sentido contrario a las agujas del relo;.
e Colocar la canula interna de respuesta al paciente.
e Se limpia la canula con agua caliente y clorhexidina jabonosa.
e Con el cepillo se arrastra toda la suciedad que se encuentra en el interior de la
canula.
e Secar bien la canula con gasas estériles.

e Se debe aguardar la canula limpia en un lugar limpio y seco.

Control del balén 0 neumotaponamiento: la presién del bal6n se debe mantener entre 20-

30mmHg. Una presiéon mayor de 30mmHg puede causar isquemia de la mucosa y estenosis
tragueal, presiones menores 20mmHg podria producir la aspiraciobn de secreciones
acumuladas encima del balén. Se debe vigilar la presion del balén por turno mediante un

manoémetro.

Para permitir la fonacion del paciente en las canulas no fenestradas se coloca un tapén o
valvula fonatoria y en las fenestradas se coloca la canula interna fenestrada y un tapon,

siempre debe estar el baldn deshinchado para permitir el paso de aire a la via aérea superior.

En el caso de que el paciente este con nutricion oral o enteral el balon debe estar hinchado

para evitar la broncoaspiracion.

Higiene bucal: los pacientes que se han sometido a ventilacion mecanica corren riesgo de
adquirir neumonia por una limpieza bucodental deficiente, por tanto, se debe recomendar al

paciente que se realice una buena higiene bucodental diaria (29).
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Humidificacién: tiene como objetivo humidificar el aire espirado por el paciente para evitar la

consolidacion de las secreciones y que debido a esto se forme un tapén que pueda obstruir

la canula y evitar el riesgo de lesion en la via aérea.

Colocaciéon de humidificadores en la habitacién del paciente y en el caso de necesitar
oxigenoterapia, la mascarilla de oxigeno debe estar conectada a un humidificador con agua
estéril (22).

2.1.7. Cambio de canula

Los cambios se realizan generalmente de acuerdo con las recomendaciones del fabricante.

El primer cambio de canula se recomienda en 10-14 dias tras la interminacion.

Algunos articulos recomiendan cambiar las canulas PVC cada 8 semanas y las de silicona
cada 4 semanas para pacientes hospitalizados, cada 8-12 semanas para pacientes que se

encuentran en su domicilio (21).

El primer cambio de canula se debe realizar por personal experto por el alto riesgo de erosién

de la arteria innominada o crear una falsa via (9).

Antes de realizar el cambio de canula se debe preparar el material necesario para el cambio

y verificar la canula nueva, la integridad de sus componentes y que el balén no presente fugas.

- Material:
e Guantes.
e Clorhexidina acuosa 2%.
e Lubricante.
e (Gasas.
e Suero fisiolégico 0,9%
e Apdsito para tragueostomia o babero.
e Cinta para sujetar la canula.
e Canula de tamafio apropiado.
e Pinza trivalva.
e Sistema de aspiracion.
- Procedimiento:
e Higiene de manos.
e Explicar el procedimiento al paciente.

e Colocar el material cerca del paciente.
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e Preparar la canula: lubricarla canula, si la canula presenta balon se debe inflar
para comprobar que no tiene fugas.

e Preparar gasas con clorhexidina acuosa 2% y suero fisiolégico.

o Realizar lavados traqueales con suero fisiologico 0,9%, si el paciente lo
precisa.

e Colocar al paciente sentado o si este encamado en posicion semi-fowler y
comprobar que el cuello esta alineado con el resto del cuerpo.

e Retirar la canula que lleva el paciente. Si se trata de una canula desechable se
debe tirar en el contenedor de residuos, si la canula es de plata se debe limpiar
para utilizarla de nuevo.

e Realizar la limpieza del estoma.

e Colocar la canula nueva, introducirla lateralmente y cuando este a la mitad
colocar alineada con el cuello. En caso de presentar resistencia comprobar la
apertura del estoma con la pinza trivalva y volver a intervalo. Al introducir la
canula es normal que se produzcan accesos de tos.

e Se debe comprobar la adecuada colocacién de la canula, se puede hacer de
la siguiente manera:

= Con una radiografia.
= Colocando una mano sin guante delante de la canula del paciente y
comprobando la salida de aire durante la espiracion.

e Colocar el aposito de traqueostomia o babero del cual se debe poner la parte
de celulasa en contacto con la piel, quedando el plastico hacia el exterior.

e Por ultimo, sujetar la canula con la cinta (20).

Comunicacioén

El paciente portador de traqueostomia no puede hablar lo que puede representar un motivo
de frustracion. Para minimizar la ansiedad debemos tratar de facilitarle otros medios de

comunicacion, como papel y boligrafo o una pizarra donde escribir.

Se debe procurar una comunicacion eficaz, darle el tiempo adecuado para que se exprese y
sobro todo proporcionarle un ambiente tranquilo en el que se sienta seguro y comprendido
(23)
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Decanulacién

La canula de traqueostomia se retira cuando exista permeabilidad de la via aérea y se ha
resuelto el problema primario. Para la decanulacion se deben cumplir las siguientes

condiciones.

- Saturacion de oxigeno basal mayor 92%.

- Ausencia de secreciones.

- Reflejo tusigeno adecuado.

- Radiografia de torax sin signos anormales.

- Evaluar si realizar broncoscopia para descartar estenosis laringo-traqueal (9).

Es necesario realizar una prueba V-VST (test de volumen de viscosidad), antes de empezar
se debe colocar al paciente sentado y verificar que se encuentra monitorizado con el

pulsioximetro.

Se realizard un examen fisico del paciente centrdndose en la postura corporal, simetria facil,

sellado labial, movimientos linguales, deglucién en seco y saturacién de oxigeno basal.

La prueba se realiza con un mismo volumen y diferentes viscosidades como se puede

observar en la (Tabla 3)

10ml consistencia 10ml consistencia 10ml consistencia
nectar liquida pudding

¢ viscosidad 250- ¢ viscosidad ¢ viscosidad entre
300mPas <50mPas 800-1.000mPas

Tabla 3: Test de volumen de viscosidad. Elaboracion propia.

Si el paciente presenta alguna alteracion de la seguridad se debe pasar a la siguiente
viscosidad mas segura, se debe anotar las alteraciones (Tabla 4) producidas con cada
consistencia, para poder realizar una recomendacién adecuada de la alimentacion del

paciente
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Viscosidad 250mPas Liquido 10ml 800mPas

volumen (néctar)10ml (pudding)10ml

Alteracion de la

seguridad

Cambio en la voz

Tos

Desaturacion >3%
Alteraciones de la

eficacia

Sellado labial
Residuos orales
Deglucion fraccionada

Residuos faringeos

Tabla 4: Basada en la tabla de alteraciones de la seguridad y eficacia en el test de volumen de viscosidad.
Elaboracién propia. (26)

El trastorno post-decanulacién puede prolongarse hasta 21 dias, segun e evolucion de la

deglucién se establecerd el tipo de nutricion que se le pautara al paciente:

- Paciente sin disfagia: dieta basa y liquidos sin espesante.

- Paciente con disfagia a liquidos: dieta basal y liquidos con espesante.

- Paciente con disfagia a solidos: dieta tipo pure.

- Paciente con disfagia severa: nutricién enteral exclusiva, ya sea por SNG (sonda

nasogastrica) o PEG (gastrostomia percutanea) (26).

Los logopedas juegan un papel importante en el proceso de decanulacion ya que son los
gue realizan de manera mas exhaustiva los test de deglucién. El proceso de decanulacion
debe incluir un abordaje multidisciplinar y debe realizarse en cooperacion entre médicos,

fisioterapeutas y logopedas (30).
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2.1.8. Recomendaciones acerca del cuidado de la traqueostomia en
pacientes COVID-19

- Ubicar preferiblemente a los pacientes en habitaciones separadas.

- Uso adecuado de EPI (equipo de proteccién individual) durante la realizacién de los
cuidados, sobre todo en aquellos con riesgo de general aerosoles. Se recomienda
mascarillas FPP3, gafas de proteccion, bata impermeable y uso de guantes.

- Se debe minimizar las manipulaciones de la traqueostomia.

- Ultilizar sistemas de aspiracién cerrada.

- En situaciones de urgencia se debe priorizar la colocacién de EPI y pedir ayuda. (27)

2.2. Justificacion

Como se ha descrito anteriormente, la traqueostomia es un procedimiento eficaz si, los
profesionales de enfermeria y familiares encargados del paciente realizan los cuidados de

manera antiséptica y aséptica.

Las complicaciones del paciente traqueostomizado pueden evitarse si se maneja de
forma adecuada (31). En la literatura se encuentran recomendaciones relacionadas con los
cuidados inmediatos y cuidados generales los cuales incluyen: aspiracién de secreciones,

cura del estoma, cambio de cédnula interna e higiene de boca (17,19,28).

Los cuidados no solo deben ser realizados por los profesionales de enfermeria, se debe
contar con médicos, fisioterapeutas y psicologo. El trabajo en conjunto de estos profesionales
puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes, incluso de sus familiares
(30).

Algo de lo que no se habla mucho en la literatura es de los problemas psicolégicos que
estos pacientes pueden acarrear, el simple hecho de no poder comunicarse adecuadamente
o0 la manera en la que se ven a ellos mismo es algo que debemos tener en cuenta y
proporcionales la ayuda psicologica adecuada. A demas, por parte de enfermeria tomarnos
nuestro tiempo para preguntarles como se sienten y que esta en nuestras manos para poder

ayudarles.

Este proyecto educativo se realiza para potenciar los conocimientos del personal de
enfermeria de medicina interna sobre los pacientes con traqueostomia y de esta manera

evitar las complicaciones derivadas de unos cuidados inadecuados.
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3. Poblacion y captacion

3.1. Poblacion

- Poblacién diana: la accion formativa va dirigida a todos los profesionales de enfermeria

que lleven a cabo su ejercicio en la Comunidad de Madrid. Segun los datos del INE
(instituto nacional de estadistica) los enfermeros colegiados en Espafa a fecha
14/06/2021 son alrededor de 325.018 y en la Comunidad de Madrid a fecha de hoy
43.674.

- Poblaciéon _accesible: esta constituida por los profesionales de enfermeria de las

unidades de medicina interna del Hospital Universitarios de Torrejon de Ardoz. El
hospital cuenta con dos plantas de medicina interna y un total de 60 camas. El personal

de enfermeria de medicina interna asciende a un total de 20 enfermeros.

- Poblacién_elegible: estd formada por aquellos profesionales de enfermeria, que
desarrollen su labor asistencial en las unidades de medicina interna del Hospital
Universitario de Torrején de Ardoz, que cumplan los criterios de inclusién y ademas
estén interesados en incrementar su formacion relacionada con los cuidados de los

pacientes traqueostomizados.

3.2. Captacion

La captacion de los sujetos del proyecto se llevara cado de manera directa. Se expondra esta
propuesta formativa a la direccién de enfermeria del centro y a la supervisora de la unidad.
Una vez recibida la autorizacion por parte de la direccién, se procedera a la divulgacion de la

accion formativa.

Para dar a conocer el proyecto se repartiran en cada unidad carteles informativos (Anexo 1)
en los que apareceran los datos relacionados con la finalidad del proyecto, lugar donde se

llevara acabo, sesiones, contenidos y desarrollo de este.

De igual manera en cada control de enfermeria se dejara un cartel informativo, con los pasos
a seqguir para rellenar el formulario de inscripcion (Anexo 2). Una vez terminado el proceso
inscripcion los participantes recibirdn un correo electronico confirmando la asistencia. Las
sesiones educativas se llevaran a cabo en el aula de formacion ubicada en la planta baja del

Hospital Universitario de Torrejon de Ardoz.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Garantizar a los profesionales de enfermeria los conocimientos necesarios sobre los cuidados

de los pacientes portadores de canula de tragueostomia para mantener la permeabilidad de

la via aérea, minimizar el riesgo de infeccion y buscar herramientas que permitan al paciente

adaptarse a su nueva situacion

4.2. Objetivos educativos especificos:

- Objetivo de conocimiento (saber):al finalizar la accion formativa el participante sera

capaz de:
o Conocer las diferentes técnicas de realizacion de la traqueostomia.
o ldentificar las situaciones en las que esta indicada la traqueostomia.
o ldentificar los distintos tipos de canula.
o Conocer las ventajas e inconvenientes de este procedimiento.
o Conocer los diferentes cuidados para posteriormente ponerlos en practica.
o Detectar modificaciones en el olor y coloracién de la secrecion, susceptibles de

indicar una infeccion

- Objetivos de actitud (saber ser):

O

O

Escuchar las inquietudes del paciente.
Valorar los efectos psicolégicos de los pacientes portadores de canula de

traqueostomia.

- Objetivos de habilidad (saber hacer):

O

Realizar una correcta aspiracion de secreciones para mantener la via aérea
permeable.

Manejar de manera adecuada el neumotaponamiento.

Realizar la cura del estoma siguiendo los pasos descritos.

Manejar con fluidez los diferentes tipos de canulas.

Practicar con el paciente métodos de comunicacion no verbal que le permitan

expresarse.
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5. Contenidos

La formacion de los profesionales de enfermeria se llevard acabo desarrollando los siguientes

puntos, agrupados en cada sesion:

Sesion 1
Marco tedrico

Realizacion de un
pre-test.

Introduccion sobre el

tema: resefia historica.

Sesion 2

Marco practico

Manejo de los
diferentes tipos de

canulas.

Aspectos psicologicos
del paciente
traqueostomizado.
Cuidados y atencion a
la familia del paciente

con traqueostom ia.

Procedimiento para la
realizacion de la
traqueostomia:
percutaneay

quirdrgica

Preparacién del
material para realizar
la aspiracion de

secreciones.

Analizar en
profundidad lo

aprendido en el taller.

Tipos de canulas y

partes de la canula.

Llevar a cabo la cura

del estoma.

Intercambiar opiniones

sobre el taller.

Cuidados especificos

y cuidados generales.

Realizar un cambio de
canula segun lo

aprendido.

Realizacion de un

post-test.
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5.1. Sesiones, técnicas de trabajo y materiales.

Este proyecto constara de 3 sesiones, las cuales tendran una duracién de 1 hora y 30 minutos.
Una primera sesion en la cual se expondra la parte teérica, donde se pretende afianzar los

conocimientos de los participantes.

La segunda sesién se centrara en la practica de los cuidados mas importantes como son: la
aspiracion de secreciones, la cura y limpieza del estoma, la limpieza de la canula interna, el
cambio de cénula y la decanulacion. Para finalizar el taller los participantes compartirdn su

opinion sobre lo aprendido en cada una de las sesiones.

Las sesiones se realizardn desde el lunes 12 de septiembre hasta el miércoles 14 de

septiembre en horario de tarde de 16:00 a 17:30.

Participantes

Inicialmente este proyecto estara dirigido a un maximo de 15 asistentes, dependiendo del
éxito del proyecto se puede considerar realizar una segunda edicién con un mayor nimero de

participantes.

Docentes

El proyecto sera coordinado e impartido por un graduado universitario de enfermeria de la
unidad de cuidados intensivos. Otro profesional de enfermeria que hara de observador en

cada sesion.

Ademas, en la Gltima sesion asistiran como invitados un paciente y un familiar para contar su

experiencia e intercambiar vivencias.
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Sesiones

Primera sesién: marco tedrico

Objetivos

-Presentacion de los participantes y docente.

Contenido

-Presentacion de los diferentes

Técnicas

-Investigacion de aula: para la

Material utilizado

-Boligrafo, hoja de asistencia, pre-test.

-Exposicion de los objetivos. contenidos del taller. presentacion de los participantes. 10 minutos
-Cronograma de la sesion.

-Conocer las diferentes técnicas de realizacion | -Técnicas de realizacion de la -Técnica expositiva: leccién con -Proyector, ordenador, Power point.

de la traqueostomia. traqueostomia. discusion 15 minutos
-Identificar las situaciones en las que esta -Indicaciones de realizacion de la

indicada la traqueostomia. traqueostomia.

-Identificar los distintos tipos de canula. -Tipos de canulas. -Técnica expositiva: leccion con -Proyector, ordenador, Power point.

-Conocer las ventajas e inconvenientes de este | -Ventajas e inconvenientes de la | discusion. 20 minutos
procedimiento. tragueostomia

-Conocer los diferentes cuidados para -Cuidados. -Técnica expositiva: leccién con -Proyector, ordenador, Power Point. 20 minutos
posteriormente ponerlos en préactica. discusion.

-Detectar modificaciones en el olor y coloracion | -Modificaciones de las -Técnica expositiva: leccién con -Proyector, ordenador, Power Point.

de la secrecion, susceptible de indicar una secreciones. discusion. 10 minutos

infeccién
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Segunda sesion: Marco practico

Objetivos Contenido Técnicas Material utilizado Tiempo
-Realizar una correcta aspiracion de -Aspiracién de secreciones -Técnicas para el desarrollo de -Mufieco de simulacién, sondas de
secreciones para mantener la via aérea habilidades: juego de roles aspiracion, guates estériles, sistema de 20 minutos
permeable. aspiracion, agua estéril.
-Manejar de forma adecuada el -Neumotaponamiento -Técnica para el desarrollo de -Céanula de traqueostomia con balon, 20 minutos
neumotaponamiento. habilidades: demostracién practica con manodmetro de presion.
entrenamiento
-Realizar la cura del estoma siguiendo los -Cura del estoma -Técnica para el desarrollo de -Guantes no estériles, guantes estériles,
pasos descritos habilidades: simulacién suero fisiolégico, gasas estériles, aposito 15 minutos
especial para traqueostomia, sistemas de
aspiracion y sonda de aspiracion.
-Manejar con fluidez los diferentes tipos de -Manejo de canulas. -Técnica para el desarrollo de -Canulas de traqueostomia.
, . . . _— 15 minutos
céanulas. habilidades: demostracion practica con
entrenamiento.
-Practicar con el paciente métodos de -Comunicacién no verbal. -Técnica para el desarrollo de -Pizarra, rotuladores, pictograma de
15 minutos

comunicacién no verbal que le permitan

expresarse.

habilidades: juego de roles.

lenguaje.
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Tercera sesion:

Objetivos Contenido Técnicas Material utilizado

-Valorar los efectos psicolégicos de los -Efectos psicoldgicos. -Técnica expositiva: charla coloquio -Recursos humanos: familiares y paciente.

) . . . 30 minutos
pacientes portadores de canulas y sus -Recursos materiales: aula, sillas.
familiares.
-Analizar en profundidad lo aprendido en el -Profundizar en lo aprendido -Técnica expositiva: charla participativa. -Aula, sillas. 25 minutos
taller.
-Intercambiar opiniones sobre el taller. -Intercambiar opiniones -Técnica expositiva: charla participativa -Aula sillas. 20 minutos
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6. Evaluacion.

6.1. Evaluacién de la estructuray el proceso

Se realiza para determinar como se estan llevando a cabo los procesos de ensefianza-
aprendizaje en lo referente a la adquisicidén de actitudes, conocimientos y habilidades. Es una

forma de ser conscientes del camino a seguir en futuros proyectos educativos.

Se llevarda a cabo una evaluacion continua, tanto del proceso como del resultado final, para
identificar si los participantes han conseguido los objetivos educativos y las cualidades de los

docentes.

Se realizarad una evaluacién cuantitativa y cualitativa, mediante una encuesta de sesiones
(Anexo 3) para evaluar cada sesion, que permite valorar el contenido del taller, los recursos
materiales utilizados y la forma en la que el docente se desenvuelve. Ademas, se
proporcionard una hoja de asistencia (Anexo 4) que los participantes deberan firmar al inicio

de cada sesién para controlar el nimero de asistentes y la acogida que ha tenido el taller.

6.2. Evaluacion de resultados

A corto plazo se evaluaran los objetivos educativos planteados en las tres areas del

aprendizaje, conocimiento, habilidad y actitud.

- Area de conocimiento: se evaluard mediante un cuestionario pre-test/post-test (Anexo

5) que rellenaran lo participantes en la primera y Ultima sesién del taller, de esta
manera podremos comprobar si los participantes han comprendido la informacién
dada en el taller.

- Area de habilidad: valoraremos la destreza de los participantes para llevar a cabo las

técnicas, realizado mediante un check-list (Anexo 7) observado por una tercera
persona (observador).

- Area de actitud: se realizar4 un cuestionario de preguntas abiertas, tras haber

escuchado a los invitados en la ultima sesion.
Los objetivos generales a medio y largo plazo se evaluaran de la siguiente manera:

- Pasados 2 meses y 6 mese del taller, a los participantes se les haré llegar via emalil
un nuevo cuestionario de medio y largo plazo (Anexo 8) con el fin de evaluar si los

conocimientos adquiridos son Utiles en su practica clinica. Dependiendo de los
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resultados obtenidos se valorara la necesidad de realizar nuevamente el taller o
refrescar conceptos, ademas, en uno de los apartados del cuestionario se preguntara
cuantos pacientes han tenido que reingresar en UCI, cuantos han sido decanulados y
cuantos se han ido al domicilio con la canula y en tal caso si se ha podido llevar a cabo
lo aprendido en cada uno de ellos.
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Anexo 1: Cartel informativo

?
TRAQUEOS OMIZADO

Del 12 al 1’1 de septiem]
(© 16:00 a17:30

Hospital universitario
Torrején de Ardoz
= sy

SESION 2

Manejo de los diferentes
tipos de canula
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Anexo 2: Formulario de inscripcién

Formulario de inscripcion al taller Cuidados del Paciente
Tragueostomizado

Datos del asistente

Nombre y apellido

Planta a la que pertenece

Correo electrénico Numero de contacto

Firma del asistente:
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Anexo 3: Encuesta de sesiones

A continuacién, marque con un circulo el valor que le da a cada una de las siguientes

cuestiones, teniendo en cuenta que 5 el valor maximo y 1 el valor minimo.

1. Presentaciény acogida del taller

1 2 3 4 5

2. Contenido del taller me ha servido para:

o Conocer las diferentes técnicas de realizacion de la traqueostomia.

1 2 3 4 5
o Conocer las ventajas e inconvenientes de la tragueostomia.
1 2 3 4 5
o ldentificar los diferentes tipos de canulas.
1 2 3 4 5
o Diferencias entre cuidados inmediatos y generales.
1 2 3 4 5
o Identificar los métodos de comunicacion no verbal.
1 2 3 4 5
3. Objetivos
o Los objetivos del taller son claros.
1 2 3 4 5
o Los objetivos del tallera han aumentado sus conocimientos.
1 2 3 4 5
o Considera que el taller le sirve en su profesion.
1 2 3 4 5
o Ha cumplido el temario sus expectativas.
1 2 3 4 5
4. Docente

o Conoce el temario.

1 2 3 4 5
o Se expresa en un lenguaje claro y adecuado.

1 2 3 4 5
o Hafacilitado la participacion de los asistentes.

1 2 3 4 5
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5. Horario y duracién de las sesiones

O

La convocatoria se realizd en un plazo adecuado

O

La duracion de las sesione

s ha sido adecua

da.

6. Lugar y materiales

o El aula es adecuada para el taller.
1 2 3

o El material es el adecuado para el taller.
1 2 3

7. ¢Recomendaria este taller a otros profesionales?

Si

No

8. Sugerencias para mejorar el taller.
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Anexo 4: Hoja de asistencia

Hoja de asistencia al taller

o Fecha:

o Sesion:

Nombre y apellidos Unidad Firma
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Anexo 5: Pre-test/Post-test

Pre-test/Post-test del taller cuidados del paciente tragueostomizado

Instrucciones

- El siguiente cuestionario se realizara al inicio de la primera sesién y al final de

la tercera sesion,

- Cada pregunta tiene 3 opciones y solo una de ellas es la correcta, son un
total de 10 preguntas.

- Dispone de un tiempo de 10 a 15 minutos.

De de material estan hechas las canulas que se emplean en pacientes con
tragueostomias permanente que no necesitan estar conectados al respirador.

a. Plastico.
b. Cloruro de polivinilo (PVC).
c. Plata.
Cual de las siguientes opciones no es una parte de la canula de traqueostomia.
a. Canula interna.
b. Neumotaponamiento.
c. Aspiracion subglética.
Que material se debe tener en la habitacién de un paciente con tragueostomia.
a. Sabas de recambio.
b. Tensiometro.
c. Camisa interna de repuesto.
Cada cuanto debe limpiarse la camisa interna.
a. No hace falta limpiarla.
b. Unavez ala semana.
c. Se debe limpiar las veces que sean necesatrias.
Cuanto tiempo debe durar la aspiracién de secreciones.
a. No tiene un tiempo limite.
b. 15 segundos.
c. 20 segundos.
Cual debe ser la presion del neumotaponamiento.
a. 15-20mmHg.
b. 30-40mmHg.
c. 20-30mmHg.
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7. Cuando se debe realizar el primer cambio de canula.
a. 5 primeros dias.
b. 3 primeros dias.
c. Entre 10y 14 primero dias.
8. Que condicion se debe cumplia para llevar a cabo la decanulacion.
a. Que el paciente hable.
b. Reflejo tusigeno adecuado.
c. Ninguna se retira sin mas.

9. Cuanto tiempo se puede prolongar aproximadamente el trastorno post-
decanulacién.

a. Hasta 21 dias.
b. Una semana.
c. 2dias.
10. Cada cuanto se debe realizar la cura del estoma.
a. Unavez al dia.
b. Cada 12 horas.
c. Cada 48 horas.
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Anexo 6: Respuestas del Pre-test/Post-test

1

N
X X X] X

10 X
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Anexo 7: Caso practico simulacién sesion 2

Caso practico
Aspiracion de secreciones

Paco se encuentra en la habitacion de la planta con su mujer. De repente Paco empieza a
toser y no es capaz de expulsar las flemas por si solo, su mujer llama al timbre pidiendo que
por favor vaya alguien ha aspirarle.

Instrucciones:

- Debe realizar la aspiracion de secreciones siguiendo los pasos descritos en la
sesionl.

- Dispone de 10 minutos para llevar a cabo la técnica.

Check-list

1. Preparay comprueba el material antes de realizar la técnica

| Si | No

2. Realiza la higiene de manos antes y después.

| Si | No

3. Le explica al paciente el procedimiento.

| Si | No
4. Valora el patrén respiratorio del paciente.

| Si | No
5. Utiliza guantes estériles.

| Si | No

6. La aspiracion dura menos de 15 segundos.

| Si | No

7. Una vez terminada la técnica enjuaga el catéter de aspiracion con agua estéril.
| Si | No

8. Coloca al paciente.
| Si | No

9. Verifica que el paciente respire adecuadamente.

| Si | No
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Anexo 8: Cuestionario de medio y largo plazo

Cuestionario de evaluacién a medio y largo plazo

Una vez finalizado el taller, nos pondremos en contacto con usted en un plazode 2y 6
mesas a traveés de correo electronico para hacerle llegar el siguiente cuestionario.

1. ¢Considera que los conocimientos adquiridos durante el taller le han sido
atiles?

2. ¢Lo ha utilizado en la practica clinica?

3. ¢Ha sabido cuando realizar las técnicas descritas?

4. ¢Hatenido dudas a la hora de realizar alguna de las técnicas?

5. ¢Cree que es necesario impartir nuevamente el taller para reforzar
conocimiento y habilidades?

42



Anexo 9: Céanulas fenestrada y no fenestrada

Imagen de elaboracion propia: canula fenestrada, canula no fenestrada.

Anexo 10: Material para cura de estoma de traqueostomia

Imagen de elaboracion propia: Material cura estoma traqueostomia
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Anexo 11: Material para realizar aspiracion de secreciones

Imagen de elaboracion propia: Material para aspiracion de secreciones

Anexo 12: Neumotaponamiento/manometro/valvula fonatoria

Imagen de elaboracidn propia: comprobacion de neumotaponamiento / valvula fonatoria
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