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COMPLICANZE

Complicanza immediate
(INTRA-OPERATORIE)

Complicanze tardive
(POST — OPERATORIE)

Complicanze legate  alla
BRONCO-ASPIRAZIONE

Emorragia

Ostruzione delle via respiratoria

Ipossiemia, aritmia, ipotensione

Pneumotorace

Emorragia

Arresto cardiaco

Enfisema sottocutaneo e
¢ mediastinico

Infezioni stomali

Broncospasmo

Dislocazione della cannula

Infezioni polmonari

Trauma della mucosa

Collasso respiratorio
¢ cardiocircolatorio

Fistola tracheo-esofagea

Infezioni tracheo-bronchiali

Lesione parete tracheale
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GOALS ASSISTENZIALI NEL PAZIENTE TRACHEOSTOMIZZATO

Alcuni autori affermano che nella gestione del paziente tracheostomizzato vi sono tre macro-obiettivi generali
( Lentini et al, 2014)

Il primo : corretta gestione della tracheocannula. La letteratura scientifica a tal proposito afferma che la
messa in atto di comportamenti corretti porta non solo ad una riduzione della morbidita correlata a questa
condizione ma anche a prevenire possibili complicanze anche severe.

Il secondo : garantire un efficace supporto psicologico; il paziente, infatti, nella maggior parte dei casi si
dimostra agli operatori sanitari, e alla societa al momento della dimissione, con oggettive difficolta nella
comunicazione che ne accentuano ansieta e depressione.

Il terzo : educazione del paziente stesso e dei caregivers alla gestione quotidiana del tracheostoma. La
tracheostomia comporta alcuni cambiamenti nelle abitudini di vita quotidiana e richiede una serie di
procedure gestionali da eseguirsi con regolaritad e metodo. La corretta educazione migliora la tendenza
all’autonomia e riduce la tendenza all’ospedalizzazione
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TRACHEOSTOMIA -1
Le parti principali della tracheostomia sono:

LA CANNULA = mantiene la tracheostomia pervia consentendo una normale respirazione. La parte curva del
tubo & posizionata nella trachea, mentre la flangia & posta nella parte esterna. La flangia, in genere di
forma ortogonale, ha la funzione di mantenere la cannula nella posizione corretta evitando spostamenti
accidentali durante i movimenti del capo e la deglutizione. Le cannule possono essere cuffiate, non cuffiate,
fenestrate

IL MANDRINO = posto all'interno della cannula, serve per facilitarne l'introduzione rendendo la manovra
Atraumatica

LA CONTROCANNULA = inserita dentro la cannula dopo il posizionamento, serve a mantenere la cannula
pulita evitandone la rimozione durante la pulizia con raccordo universale

FLANGIA = lamina morbida e orientabile. E’ il limite oltre il quale la cannula tracheale non pud essere
inserita in trachea. Permette la fissazione alla nuca tramite la fettuccia di fissaggio per mantenere la cannula
in posizione corretta
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Come si pre
[] sono provviste o di un manometro,
che consente di mante

dimensioni) posto al di fuori della flangia

[] Sono provviste di cuffia a cui ¢ rse
ediante un tubicino che fornisce informazioni sullc tensione della cuffia nella trachea

La pressione della cuffia non deve superare i 20/25 cmH2O per evitare danni alla mucosa tracheale

%




_O

Cannula tracheale cuffiata

SVANTAGGI

rende piu faticosi gli atti deglutitori

Impedisce il passaggio d'aria al piano glottico

non si evidenzia inalazione silente

possibile insorgenza di decubiti tracheal

maggior traumatismo durante le manovre di sostituzione
necessita di sostituzioni piu frequenti




\

TRACHEOSTOMIA -3

Cannula non cuffiata.
In questo caso la cannula non & provvista di una cuffia.

La cannula non cuffiata & indicata:

[ nel postoperatorio di interventi chirurgici cervico-facciali;

[ in pazienti con respiro spontaneo che non necessitano di ventilazione assistita;

[ in assenza di gravi problemi di deglutizione (il paziente riesce a gestire la propria saliva);

[ in assenza di problemi di reflusso gastrico

[ in pazienti che necessitano bronco aspirazioni frequenti (in assenza di gravi problemi di deglutizione);
[ durante il training di svezzamento della tracheotomia

[] permette la fonazione a cannula chiusa




Cannula non cuffiata

VANTAGGI
riduzione del rischio di insorgenza di decubiti tracheali
minor traumatismo durante la manovra di sostituzione
fonazione a cannula chiusa
facilita il training di svezzamento

SVANTAGGI
non utilizzabile durante la VMI
mancata prevenzione di episodi di inalazione




per consentire la respirazione attraverso il foro tracheostomico, fornendo inoltre la possibilita di

CANNULA FONATORIA TRACHEOSTOMICA
1\ La cannula tracheostomica interna fenestrata con valvola fonatoria € un dispositivo medico progettato

fonazione vocale grazie alla valvola integrata.

O
VANTAGGI
+ possibilita di fonazione
+ Utilizzabile durante la ventilazione meccanica invasiva (se
cuffiata e con controcannula non fenestrata)
+ Utilizzabile durante il training di svezzamento dalla cannula
©®) SVANTAGGI

possibilita di insorgenza di granulomi in corrispondenza della
fenestratura

rischio di ingresso di residui di cibo attraverso la fenestratura

rischio di contaminazione batterica in sequito alla
manipolazione della controcannula

complessita di gestione a causa di una dotazione maggiore di
accessori




TRACHEOSTOMIA -4

Aspetti importanti durante I'assistenza infermieristica:

verifica delle condizioni dello stoma (arrossamento, tumefazione, secrezioni purulenti, granulazione)

mantenimento di una corretta igiene della tracheotomia (cambio della medicazione giornaliera)

sostituzione periodica del materiale (controcannula, naso artificiale, valvola fonatoria e fascetta)

verifica dei segni vitali per valutare eventuale distress respiratorio (saturazione dell’ossigeno, rumori respiratori,
otturazione della cannula)

verifica di eventuali episodi di inalazione nei pazienti con cuffia sgonfia

garantire una corretta umidificazione dell’aria inspirata tramite I'utilizzo del naso artificiale e 'umidificatore
garantire una corretta igiene del cavo orale

o0 0000

verifica dei segni e sintomi di un’infezione respiratoria (malessere generale, febbre, cambiamento delle
secrezioni in quantita, colore e odore, insufficienza respiratoria secondaria a secrezioni o infiammazioni)
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o DPI guanti

o Sondini monousc

o Fonte di aspirazione cc nessione e vaso di raccolta
o Garze sterili

o Soluzione fisiologica sterile
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Tecniche di aspirazione in una tracheostomia
Sistema di aspirazione aperto e sistema chiuso

Il sistema aperto va effettuato con tecnica sterile e prevede la disconnessione del paziente dal ventilatore (o
comunque |'apertura dall’apposita fessura posta prossimalmente al catheter mount) per I'inserimento del
sondino da aspirazione

Il sistema chiuso (consigliato in pazienti con una FiO2 elevata, PEEP ed a rischio di collasso alveolare) & invece
caratterizzato dall’inserimento nel circuito di una linea di suzione chiusa e sterile, che permette il processo di
aspirazione senza disconnettere il paziente o aprire la linea di ventilazione.

La pressione di aspirazione
Secondo alcune evidenze questa non dovrebbe mai superare i 150 mmHg in quanto pressioni maggiori possono

causare ipossia, danni e atelectasie. Altre evidenze raccomandano invece una pressione al di sotto di 120
mmHg nell’adulto
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