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* Traqueostomia é definido como a criacao
cirurgica de uma abertura para dentro da
traguéia atraves do pescoco

e Usado para designar a criacao de uma abertura
na traquéia anterior para insercao de um tubo

para aliviar obstrucao das vias aéreas superiores
e facilitar a ventilacao

Diciondrio Médico llustrado. 28° edigdo. Editora Manole LTDA
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Controle da Via Aérea
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e Canulas

* Tubo Endotraqueal

 Mascara laringea




Controle da Via Aérea

* Punc¢ao

* Cricotireoidostomia

* Traqueostomia
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Cricotireodostomia por Punc¢ao
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Cricotireodostomia por Punc¢ao
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Elective cricothyroidotomy

E. J. van Hasselt', H. A. Bruining' and L. J. Hoeve?

Departments of 'General Surgery and “ENT Surgery, University Hospital Rotterdam “Dijkzigt”, Rotterdam, The Netherlands

Accepted: 14 January 1985

Table 1. Results of elective cricothyroidotomy in 61 intensive care

patients
No. of patients

Total 61

Died 38

Alive 23

Lost for follow-up 7

Follow-up in 16
Complications

Vocal cord swelling

Vocal cord paralysis
__Granulation fissue
Subclinical stenosis

l—hMI—hH

Intensive Care Med (1985) 11:207 - 209



Traqueostomia

Padronizacao da Traqueostomia

1909

Jackson C (1921) High tracheotomy and other errors the chief
causes of chronic laryngeal stenosis. Surg Gynecol Obstet
32:392

Chevalier Jackson
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Traqueostomia - Técnica




Tragueostomia - Indicacao
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Obstrucao das vias aéreas Limpeza das vias aéreas

o Trauma o ldade Avang¢ada

o Disfuncao laringea
o Fraqueza

o Queimaduras e corrossivos

o Doeng¢a neuromusculares
o Corpos estranhos

o InfecgOes
Suporte Ventilatorio
o Neoplasias

o Manejo pds-operatdrio




Tragueostomia - Indicagao
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Tragueostomia - Indicacao

Suporte Ventilatoério
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Traqueostomia em pacientes sob ventilacao mecanica: quando indicar?

O Extubacao improvavel dentro de 10 a 14 dias

dQuando se prevé um tempo de ventilagcao superior a 14
dias, a traqueostomia dever ser considerada o mais breve
possivel

J Bras Pneumol. 2007:33(6):000vii-xoooviii




Traqueostomia — Onde Realizar?

NUNCA a belra do leito




Tragueostomia — Onde Realizar?
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Traqueostomia — Canulas

*Metal;

 PVC;

» Plastico termo-sensivel;
 Silicone.




Tragueostomia — Canulas

ALETAS DE SUSTENTACAO

* Fixa;

* Mével ou Removivel Regulador de altura (para pacientes de
pescoco curto);

« Anatdbmica (evita lesao por atrito na regiao do pescoco).




Tragueostomia — Canulas

QUANTO A0S CUFFS

*Sem cuff (pacientes que possuem respiragcao espontanea)
«Com cuff:
Baixo volume alta pressao;
Alto volume baixa pressao;
Valvula reguladora de pressao.



http://www.meddirect.co.nz/Resources/Products/4941.sneak.png

Tragueostomia — Canulas

SUBCANULAS

® Com subcéanula;
® Sem subcanula;

® Com subcéanula de conexao
universal;







® Para paciente que estao
em fase de desmame.

Filtro para
traqueostomia




Traqueostomia — Cuidados
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Traqueostomia — Complicacoes
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Intra-operatorias

a. Sangramento

b. Mau posicionamento do tubo

c. Laceracao traqueal e fistula traqgueoesofagica
d. Lesao do nervo laringeo recorrente

e. Pneumotorax e pneumomediastino

f. Parada cardiorrespiratoria
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Complicacoes precoces

a. Sangramento

b. Infeccao da ferida

c. Enfisema subcutaneo
d. Obstrucido da canula
e. Desposicionamento
f. Disfagia
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Complicacoes tardias

a. Estenose traqueal e subgloética
b. Fistula traqueoinominada

c. Fistula traqueoesofagica

d. Fistula traqueocutanea




Traqueostomia aberta a beira do leito
da UTIl em Hospital Universitario

Bario Sérgw Rocha Macado

Francisco Monteiro de Castro Junior 2
Francisco de Assiz Castro Bomfim Jinior 3
Arraldo Alras Peixata Jlnior ¢

Tabela 2. Dados relativos a traqueocstomia aberta. Selinaldo Amarim Bezerra ®
— Igar Furtado Soares Melo ®

\ariaveis Mumero de pacientes (%) JAnatas Caturda da Fraitas &
Indicaces

Intubacio prolongada 75 ({70,1)

Obstrugso da via aerea 31{2.8)

Protecdo de via aerea 28 {24 3) .

Toalete pulmonar 3({2,8) n =107 paClenteS
Ndmero da canula utilizada

MN® B 1(0,9)

MNP-T.5 72 (67.3)

MNT 8 28 (28,2}

N 8.5 8 (5.8)
Complicagces (4. 7)

Sangramento 2(1,9)

Decanulagtes 3(2.8)

Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco, v.40, n° 1, p. 21-25,
Janeiro / fevereiro / margo 2011



Traqueostomia aberta a beira do leito

da UTI em Hospital Universitario

Tabela 4. Complicacdes de tragueostomias abertas em diversos estudos.

Autores Ano A Local Sangramento (%) Perda da canula (%) Pneumotorax (%)
Presente Estudo 2010 107 uTI 1.8 28 ]
Silvester et al. 17 2008 100 UTI 3 1 {

Perfeito et al.7 2008 73 UTI 27 0 0
Frangois et al.18 2003 B8 UTl 48 1,2 1,2
Antongelli et al. 18 2005 72 cC 7.2 0 i
Massick et al.19 2001 64 CC 158 0 4.7
Freeman et al.20 2001 40 LG 0.5 0 {
Upadhyay et al.3 1998 158 Ce 4.4 1,3 g

Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco, v.40, n° 1, p. 21-25,
Janeiro / fevereiro / margo 2011



Traqueostomia aberta a beira do leito

da UTI em Hospital Universitario

Tabela 4. Complicacdes de tragueostomias abertas em diversos estudos.

Autores Ano A Local Sangramento (%) Perda da canula (%) Pneumotorax (%)
Presente Estudo 2010 107 uTI 1.8 28 ]
Silvester et al. 17 2008 100 UTI 3 1 {

Perfeito et al.7 2008 73 UTI 27 0 0
Frangois et al.18 2003 B8 UTl 48 1,2 1,2
Antongelli et al. 18 2005 72 cC 7.2 0 i
Massick et al.19 2001 64 CC 158 0 4.7
Freeman et al.20 2001 40 LG 0.5 0 {
Upadhyay et al.3 1998 158 Ce 4.4 1,3 g

Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco, v.40, n° 1, p. 21-25,
Janeiro / fevereiro / margo 2011



Traqueostomia aberta a beira do leito
da UTI em Hospital Universitario

Tabela 3. Comparagéo entre tragueostomia precoce e tardia .

Wariaveis
n (%) ou Média + DP Precoce (< 7 dias) Tardia ( > ¥ dias) Valor - p”
Mumero de pacientes 17(15.9) a0(84,1)
ldade o8,23£19,07 5577 £ 21,94 0,663
Sexo

Feminino 13 (76,5) 52 (57.8)

Masculino 4 (23.58) 38 (42.2)
Escore do APACHE |l 18,41 £ 5,23 20,53 £+ 8,83 0,336
Mortalidade prevista 28,99 + 20,07 3917 £ 21,36 0,069
Tempo de internacao (UTI) 16,58+ 10,82 21,50 + 10,37 0,0189"
Tempo de internacio (hospitalar) 41,68+ 25,69 52,72 £ 36,46 0.263
Mortalidade geral na UT]I 5 (15,6) 27 (B4 .4) 0,067
Compficagbes da Eimigia 2 (40) 3 (60) 0177

“Valor estatisticamente significativo.

Rev. Bras. Cir. Cabeca Pescoco, v.40, n° 1, p. 21-25,
Janeiro / fevereiro / margo 2011



Traqueostomia

Acompanhamento Multidisciplinar

* Enfermagem

* Fisioterapia
* Fonoaudiologia
* Psicologia

*Nutricionista

‘Médico




Orientagao a pessoa traqueostomizada - INCA




