


Anatomia LARINGE

* STRUTTURA CARTILAGINEA CHE COLLEGA Senifronial

e, Seni sferoidali
Cavita nasale

IL FARINGE ALLA TRACHEA : Nasofaringe
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sinistro
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I'RACHEOSTOMIA

URGICO MEDIANTE IL

N'APERTURA NELLA
RSO LA REGIONE
L COLLO




I'RACHEOSTOMIA

RACHEOSTOMIA

A TRACHEA CON LA CUTE
CREAZIONE DI UNA
RA LA TRACHEA E
E UNA CANNULA

NENIPORANEA O DEFINITIVA




I'RACHEOSTOMIA

rata,

tracheah, P




TRACHEOSTOMIA (razionale)

E UN'OSTRUZIONE DELLE VIE AEREE SUPERIORI
IONE DELLE SECREZIONI RESPIRATORIE
ZIONE MECCANICA PROTRATTA NEL

VIE AEREE, DI SECREZIONI ORALI
SCIENTI

HEALE DOPO 3 SETTIMANE DI




TRACHEOSTOMIA (Procedura)

TO CHIRURGICO, SOLITAMENTE, PRATICATO IN
TORIA O REPARTO TERAPIA INTENSIVA (per
imale e asepsi)

A\ 2° E 3° ANELLO TRACHEALE

HEA SI INSERISCE UNA CANNULA
E DIMENSIONI E DOTATA DI

L'ESTREMITA' DISTALE
SPAZIO TRA LE PARETI
SSA (permettendo cosi la
il rischio di aspirazione)




TRACHEOSTOMIA (Procedura)

' 'or_lare una tracheostomia: TECNICA
CNICA PERCUTANEA (FANTONI)-

[A VIENE MANTENUTA IN SEDE
TTORNO AL COLLO DELLA

STERILE IN TNT POSTA TRA
CUTE (per assorbire eventuale
esioni da pressione)




TRACHEOSTOMIA
(complicanze precoci)

DIASTINICO

POSTERIORE




TRACHEOSTOMIA
(complicanze tardive)

e anni dopo la rimozione della cannula tracheostomica:

AEREE (dovuta ad accumulo di secrezioni o
| cuffia sull'apertura distale della cannula)

della cannula)




TRACHEOSTOMIA

(interventi infermieristici per prevenire le complicanze)

> Somministrare 'umidificazione riscaldata (attiva / passiva)
Mantenere la pressione della cuffia
r\qur'JrA le vie aeree al bisogno (in base ai risultati
gellfaccertamento)
J\JJEJIJIenars ntegrita cutanea: medicazione TLT secondo
Protecollo
AUScUltanenrsuoni respiratori
Rilevaressegnitersintomi dil infezi
LEUCOCITARIA) '
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TRACHEOSTOMIA

(cannule tracheostomiche)

II:I._FRPI. 25-7 Tubi per la tracheostomia. (A) Cannula fenestrata, che consente alla persona di parlare. (B) Cannula con una doppia cuffia; linsufflazio-
- altemata delle due. cuﬁua pud contribuire a prevenire le lesioni tracheali, Per gentile concessione della Smiths Medical, Keene, NH.




TRACHEOSTOMIA

(gestione infermieristica postoperatoria)

CONTROLLO ED ACCERTAMENTO CONTINUO:

A L'APERTURA, APPENA APERTA IN TRACHEA,
: ACCURATA DELLE SECREZIONI

semiseduta per facilitare la respirazione-
ni, ridurre 'edema locale ed evitare tensione dei

ON CAUTELA (rischio di deprimere il

E EFFICACI (la presenza della
are attraverso le corde vocali

J
MAGNETICA e DISPOSITIVO DI
nicare




TRACHEOSTOMIA

(aspirazione endotracheale)

* LE SECREZIONI VANNO ASPIRATE MECCANICAMENTE (causa
ell'efficacia del riflesso della tosse)

E POTENZIALMENTE PERICOLOSA

PRESENZA DI INDICAZIONE
licano la presenza di secrezioni in
Fumori respiratori avventizi (rumori
dei rumori), secrezioni visibili nella
ssioni o riduzione del VC,
1to fr e fc, richiesta della persona




TRACHEOSTOMIA

(aspirazione endotracheale)

PUO' PROVOCARE BRONCOSPASMO
NICO ALLA MUCOSA CON

LI DI TEMPO REGOLARI
TA

TECNICA DI STERILITA'
aeree e sistemiche)




TRACHEOSTOMIA

(gestione della cuffia )

* REGOLA GENERALE: la cuffia di una cannula tracheostomica

FIA: quanto e con cosa deve essere

ssere la piu bassa possibile per
e corrente adeguato, impedire
enire lesioni sulla trachea

JRTATILE AD ARIA, trai 20




TRACHEOSTOMIA

(insegnare l'autocura )

: ISTRUIRE LA PERSONA, ASSIEME AI SUOI
LLA CURA QUOTIDIANA DELLA
in modo appropriato e sicuro

NIRE LE INFEZIONI
EMERGENZA

I'E SOCIALE
lomiciliare, gruppi e
Stomizzate) per aiutare
itonomamente la




DETERSIONE PERISTOMALE TLT

/- ) 1) \iAN

RTAMENTO DEL TIPO E MODELLO DI
ENTE (controcannula- cuffia) per
er la detersione e medicazione

nouso-sterili-garze sterili 10x10-
pnati sterili-scovolino sterile-sol

1zione pretagliata a y- nastro
)er aspirazione-manometro
dpi occhiali e mascherina




DETERSIONE TLT

* Posizione seduta o semiseduta
13 l e mascherina

ne e valutare stoma, cute e

one e indossare guanti sterili
er stomie a lungo termine)

arcella» sol fis e H202 ed il

pirazione




DETERSIONE TLT

* Se controcann presente sbloccarla(ruotandola in senso
10) sfilarla e immergerla in sol fis sterile- se
11 dense H202 con scovolino e bastoncini

eristomale e flangia esterna della

bevute sol fisiologica. Primi gg
orexidina in sol alcolica.

la. Stringerla in modo che
2 persone se tracheo di




DETERSIONE TLT

lica e caratteristiche del respiro

piratori, colorito cute, spo2 e se

lie (se ventilazione meccanica




FIGURA (A) La cuffia della cannula tra-
cheostomica si adatta alla trachea, consen-
tendo la perfusione della mucosa tracheale
ma impedendo il passaggio di secrezioni e
di ana intomo alla cannula. (B) Per la sosh-
tuzione della medicazione, un tampone d
parza stedle da 10 X 10 cm pud essere av-
volta intorno alla cannula tracheostomica e
(C) fissato infilando la fettucda attraverso le
fessure ai lati della flangia della cannula (non
tagliare la garza con le forbici, perché po-
trebbe sfilacciarsi e | frammenti potrebbero
penetrare nelle vie aeree), 5e disponioil
usare le medicaziont in tessutg-non tessulo
(TNT) pretagliate @ *Y". Se non i usa la fet-
tuccia con le chiusure invelero, il nastro spr-
gato va annodato lateralmente, per evitare i
fastidio del nodo dietro i collo.
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