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Eixo 1
Introducao

A confeccao de traqueostomias € comum na rotina da pediatria. Essa condigao traz muitas insegurangas para as familias, pois
demanda treinamento para manuseio, atendimento de urgéncia, aquisicao de equipamentos e insumos, além de alterar a rotina

diaria dos cuidadores. Estudos mostram que os cuidadores relatam sentimentos de incerteza e inseguran¢ca em varios cuidados,
especialmente quando precisam trocar as fixacdes das tragueostomias?: 2.

Objetivo
O objetivo deste trabalho foi alinhar e sistematizar a técnica da troca de fixacao pelo cuidador desacompanhado.

Metodologia

Descrever a técnica de troca da fixacao do cadarco pelo cuidador desacompanhado e capacita-lo para a alta segura.

Resultados

Foi elaborado um passo a passo para a troca da fixacao pelo cuidador quando este estiver desacompanhado em seu domicilio,

tornando esse documento institucionalizado para validacao do treinamento. Essa técnica se tornou obrigatoria para o plano de alta
de todos 0s pacientes com traqueostomias recentes.

Impresso utilizado para validar o treinamento

Disponivel nos documentos institucionais
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TROCA DO CADARCO DA TRAQUEOSTOMIA

Separar mate rial:

- cadargo ( quantidade suficients para 2x a circunfersnecia do pescogo, mais uma sobra pars realizar
8 amarracic dos dois lados)

- gaze | 1 pacot=)

- 5F (1 ampola)

- micTopore | para prender a gaze no cadargo)

- EFT: (para cudadores)

Preparar o cadargo:
- Dobrar o cadarge ao meio,
- Colocar ums paze sberta com o cadarge em cims

- Envolver o cadargo na gaze, de forma que esta fique enluvads & fixar com micropores - Manter as
duas extremidades do cadargo com sberturs para a amarmracio « com um pique diasonal nas
pontas, para facilitar a introdugdo nas abas do dizpositro

Procedimento:

1- Manter materisl de scpiragéo preparado ¢ proximo para nms sventual necezzidade de

azpuacio - Durants o banho da coanca, higienizar a remdo cervical, na repido pocterior

3- Apde o término do banho, pozicionar s enanga com um rolinhe shaixe do pezcogo, d= forma gue
8 cabera figue semifletida com maser vizibilidade da resifo da traqueostomia

4- Higienizar a regiio peritragueoztomia com gaze ¢ SF ( obzervar pocoiveir alteragde: da pele e
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<- Secar com paze

6- Colocer o cadargo ja preparado zob o pezeogo, mantendo o cadargo antigo

7- Proteger a traqueo com duss gazes dobradss, zendo ums =m cada lateral, d= forma que nio caia e
obctrua & mesma

E- Fixar o nove cadarge, sem a retirada do antiso, passando as pontas pelss abas laterais da canula e
amarrando ambos oo lados com dois nos

9- Solte o cadargo antigo ~

10- Checar o gste, colocando o dedo indicador entre o pescogo & o cadargo, na parts de tras

do pescogo, de forma gue tenha uma pequena sobra com seourangs para néo se soltar « nio O n C u S aO
fique apertade, caso neceszdrio, solte wma doz noz & guste

11- Corte as zobras do cadargo.

e Observamos que apos ensinar a tecnica para os cuidadores, eles demonstram
Mmuito mais seguranca e gratidao por saber que podem ser independentes para
0S cuidados diarios em suas rotinas.
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