HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP
Av. Prof. Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/n - Unesp Campus de Botucatu | CEP: 18618-687 - Botucatu - Sdo Paulo - Brasil | Tel.: (14) 3811-6004 - (14) 3811-6000

. PROTOCOLO CLINICO DO SERVICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA - HCFMB I'c
MODELO RESUMIDO

PoPOTR 001  PROTOCOLO PARA SEGUIMENTO CLINICO DE DECANULAGCAO EM PACIENTES FMB
PEDIATRICOS TRAQUEOSTOMIZADOS
POP OTR 001 -PAG.. 1/6 EMIssAo:  15/06/2023 REVISAO N°
A traqueostomia é um procedimento que Padronizar as Equipe médica e
pode ser realizado em qualquer faixa etdria, | condutas relacionadas | assistencial envolvida
inclusive em criangas abaixo de um ano. No |a decanulagdo de no tratamento de
Brasil, ha ainda uma enorme dificuldade pacientes pediatricos pacientes pediatricos
dos profissionais de saude em lidar com tragueostomizados no | traqueostomizados no
esta condi¢do e uma falta de padronizagao |complexo do HCFMB. complexo do HCFMB.
dos cuidados. Por este motivo, o presente
protocolo foi confeccionado.

4.1. INTRA OPERATORIO

Escolha das canulas

Ao realizar a traqueostomia a decisdo da escolha do didametro da canula deve seguir os tamanhos
propostos pela Tabela 01. Durante as trocas de canulas de tragueostomia mensais, enquanto

a crianca ndo apresentar critérios de decanula¢do, os mesmos tamanhos de canula devem
considerar peso e idade.

Tabela 1: Tamanho da canula de traqueostomia de acordo com idade e peso

Idade/peso Canula de traqueostomia recomendada diametro
interno)

Prematuros e RN pesando < 1000 2,5mm

gramas

Bebes pesando entre 1000 e gramas | 3,0 mm

RN entre 0-6 meses 3,0-3,5mm

Lactentes entre 6 - 12 meses 3,5-4,0mm

Lactentes entre 1 - 2 anos 40-4,5mm

Maiores de 2 anos (Idade +16)/4

Endoscopia das vias aéreas

A endoscopia das vias aéreas deve ser realizada em todas as criangas ainda na sala de operacao
apos a realizacdo da traqueostomia. Caso ndo seja possivel, o exame deve ser realizado antes
da alta hospitalar. Os achados relacionados a via aérea do paciente devem ser preenchidos no
cartdo de identificacdo do paciente com traqueostomia (Figura 01) e atualizados apos realizacdo
de novas endoscopias.
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Figura 01: cartdo de identificagdo do paciente com Traqueostomia

DADOS DO PACIENTE COM TRAQUEOSTOMIA

NOME DO PACIENTE:

HOSPITAL:
Tamanho da Diametro Diametro Presenca de Comprimento
canula externo interno Cuff

ALERTA CRITICO: PATENCIA DA VIA AEREA ACIMA DA CANULA:

Osmvm  OnNEo

4.2. POS-OPERATORIO

Cuidados

cirurgido, a respeito dos cuidados com a traqueostomia que incluem:

e aspiracdo por cuidadores (conforme demanda, minimo 2x ao dia)

e cuidados e limpeza do traqueostoma

e fixacdo adequada de canula de traqueostoma com corddao em pescoco

e fornecimento de lista de materiais para cuidados domiciliares (Figura 02)
e realizacdo de trocas mensais por equipe assistente

A primeira troca de canula de tragueostomia deve ser realizada no 72 dia pds-operatorio. Durante
a primeira troca, deve ser também realizado a retirada dos pontos de reparo. Antes da alta os
cuidadores devem ser orientados e treinados por equipe multidisciplinar, incluindo o médico

Aprovacao da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva
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Figura 02: Lista de materiais para cuidados domiciliares

Lista de materiais de consumo sugeridos por més:

120 unidades de sondas uretrais (descriminar calibre)

120 unidades de ampolas (flaconetes de 10 ml) de soro fisiolégico 0,9%
60 pacotes de gazes estéreis (pacotes com 5 unidades)

3 caixas de luvas de procedimento

1 unidade de micropore 25mmX10
1 unidade de cadarco para fixacdo (a cada 3 meses)
1 vidro de 150 ml de alcool

Opcional (solicitado pela equipe assistente)
1 ambu infantil (mascara de silicone) sem reservatoério

Material Permanente para urgéncias:
1 canula de traqueostomia meio tamanho menor do que a em uso
xylocaina gel ou outro lubrificante para facilitar passagem da canula

Retirado de Primeiro Consenso Clinico e Recomendagdes Nacionais em Criangas Traqueostomizadas da Academia
Brasileira de Otorrinolaringologia Pediatrica (ABOPe) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)

Decanulagao

As criancas que ndo apresentarem contraindicacdes para decanulagdo (figura 03), deverao ser
submetidas a um treinamento e teste de tolerancia com canula ocluida por 01 semana durante o
dia. Apds essa semana, aqueles pacientes que toleraram o primeiro teste devem prosseguir com o
mesmo treinamento por mais uma semana, incluindo também oclusdo da canula durante o sono.

Para o auxilio na decisdao, pacientes com neuropatia devem também passar por avaliagdo de
Polissonografia com canula ocluida em laboratdrio do sono. Para aqueles pacientes sem alteragdes
nos testes de treinamento e na PSG, e auséncia de contra indicagdes a decanulagao esta indicada.
A decanulagdo deve ser realizada em ambiente de sala de emergéncia e observagao hospitalar por
pelo menos 12 horas (fluxograma).

4.3. CONTRAINDICAGOES

» Auséncia de Endoscopia das vias aéreas (EVA) ou presenca de lesdes de vias aéreas (VA) que
impossibilitem decanulagao;

* Dependéncia de Ventilagdo mecanica nos ultimos 03 meses;

e Auséncia de IVAS nos ultimos 03 meses;

* Toalete pulmonar.

Aprovacao da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva
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7.  ANEXO .
FLUXOGRAMA it et

- Escolha de cénula apropriada
- Realizacio de endoscopia das vias aéreas

v

Fos Dperatdrio intra-hospitalar:

- Retirada de pontos de reparo em 7 dias
-Troca de cénula em 7 dias
- Cartdo de identificagdo de tragueostomia
- Endoscopia de vias agreas antes de alta hospitalar
{caso nao tenha sido realizado no intraoperatario)
- Treinamento familiar e de cuidadoras
- Fornecimento de materiais e insumas

|

ALTA HOSPITALAR

|

- fvaliagio muldprofissional ambulatorial pericdica
- Troca de cénula de traqueocstomia a cada 30 dias

!

Apresenta contra indicacdo para decanulagio?
- Alteracdo em Endoscopia de via agérea
- Dependéncia de ventilagio mecanica
- |VAS nos Uimos 03 meses

- Tragueostomia para toalete pulmonar
L

MO W v
NAO SIM —

—., .‘—

- Treinameanta com canula ocluida durante o dia por 1 samana
- Treinamento com oclusdo durante o sono por 1 semana
- Polissanografia com canula ocluida

+

Apta?

|
SIM

Decanulagdo em Sala
de emergéncia

Aprovacao da Diretoria Clinica: Dra. Marise Pereira da Silva
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