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Bienvenido

Estimado cuidador,

Sabemos que este puede ser un tiempo dificil para ti y para tu hijo.Tal vez tengas muchas preguntas y
miedos relacionados con su nuevo tubo de traqueostomia. Tal vez estés temeroso de aprender cdmo
cuidar de tu hijo con un tubo de traqueostomia. jEstamos para ayudarte! Te vamos a guiar, apoyar y
trabajar contigo cada dfa mientras tu nifio este en el hospital para preparar a tu familia para una vida
en casa con un tubo de traqueostomia (trach).

Durante tu estancia, encontrards muchas personas que estdn involucradas en el cuidado de tu hijo.
Trabajards con doctores, enfermeras, enfermeras calificadas para ejercer medicina, asistentes médicos,
especialistas en vida infantil, terapeutas respiratorios, nutriélogos, terapeutas ocupacionales, terapeutas
fisicos, terapeutas de lenguaje, trabajadores sociales, religiosos, coordinadores de altas hospitalaria, y
muchos otros. La meta principal del equipo de cuidado es asegurarnos que tu nifio este médicamente
listo para darlo de alta y que tU has recibido la educacidn apropiada que se necesita para proporcionar
un cuidado seguro en casa para tu hijo.

Antes de que estés listo para ir a casa, necesitaras aprender cdmo manejar el tubo de traqueostomia
de tu hijo. Se te dard una lista con temas de educacidn, con metas especificas, asi como un manual para
usarlo como recurso. Aungue aprender nuevas habilidades puede ser un reto, estos consejos te pueden
ayudar a hacer el proceso mas fdcil:

* Pasa tanto tiempo como te sea posible cuidando a tu nifio durante su estancia en el hospital. Entre
mds practica obtengas, mds cémodo te sentirds cuidando a tu nifio vy la traqueostomia en casa.

* Busca a un compafiero que aprenda las habilidades de cuidado contigo. Es imposible que proporciones
U solo el cuidado las 24 horas del dfa.Vas a necesitar un compafiero confiable que sepa como cuidar
de tu hijo y la tragueostomia y que pueda proporcionar ayuda y apoyo cuando lo necesites.

* Alienta a hermanos y otros miembros de la familia a visitarte. Si es posible involdcralos en el cuidado te tu hijo.

* iPreguntal Dile a tu equipo de cuidado cuando no estés seguro sobre algo. Hay mucho que aprender
sobre el cuidado de un nifio con traqueostomia. Tu equipo del cuidado de salud puede hacer un mejor
trabajo si sabe tus peguntas y preocupaciones y de esta forma ayudar con las necesidades de tu familia.

Una vez que te sientas cémodo con el cuidado diario de la traqueostomia de tu nifio, se te programaran
clases en el hospital. Estas clases te ensefiarfan como cuidar de la traqueostomia en casa. Después de
terminar esas clases, completards un periodo de 24 a 36 horas de estancia en la habitacidn, durante este
periodo estards proporcionando todo el cuidado para tu nifio en forma independiente. Este periodo es
crucial para identificar problemas o situaciones que pudieras encontrar en casa. [u coordinador de alta
hospitalaria y trabajador social te ayudardn a colocar el equipo, suministros para cuidado del paciente

y otros recursos que se usaran en casa. El equipo de cuidado se asegurard de que tengas el equipo
necesario y la capacitacion que necesitas para cuidar a tu nifio.

Atentamente,

El equipo de traqueostomia del Texas Children’s Hospital

@
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Texas Children’s
Hospital



Mensaje de una

familia de un nino con traqueostomia

La primera vez que escuchamos la palabra “traqueostomia” relacionada a nuestro hijo fue solo unos
minutos después de que nacid. Jackson llegd al mundo sin poder respirar por si mismo y después de
intentos de extubacidn, los neonatdlogos que lo atendian, pidieron consentimiento para realizar una
traqueostomia si la siguiente intubacidn fallaba. Afortunadamente, funciond, y Jackson fue estabilizado
en aquél entonces, pero esa no serfa la Ultima vez que hablarfamos de traqueostomia. Después de
meses de intubacién y multiples intentos fallidos de remover sus tubos de respiracidn, se decidié
que lo mejor para Jackson era tener una traqueostomia y un conducto de aire estable creado para
permitirle crecer y desarrollarse.

Aunque estdbamos nerviosos por la experiencia, tuvimos tiempo para procesar lo que esto significa
para nuestro hijo y nuestro futuro en casa. ;Qué necesitarfamos aprender para mantenerlo seguro?

;Qué tipo de cuidados requeriria? ;Podriamos manejarlo? Y, de alguna manera, ;Como se “verfa” una
vez que el procedimiento estuviera completo?

No creo que me hubiera podido preparar para la respuesta a la Ultima pregunta. Después de mds
de cuatro meses con un tubo endotraqueal (ET) pegado con cinta adhesiva a la cara de Jackson,
cubriendo sus mejillas y sonrisa que no vi por mucho tiempo, entré a la habitacion de Jackson para
ver una cara sin obstrucciones, mirdndome como queriendo decir que todo iba a estar bien. Fue una
de las primeras veces que lloré junto a su cama, no de miedo o preocupacidn por lo que seguirfa,
sino de felicidad y emocidn por lo que podria ser.

Pasarfamos algunos meses en el hospital por procedimientos no relacionados con la traqueostomia,
pero sentfa como cada dia su traqueostomia se volvia cada vez mas parte de él.

Con la ayuda de nuestros increibles doctores y enfermeras, nos volvimos expertos en todas
“las cosas de Jackson"”, cuidando de su tubo de traqueostomia, participando en el cambio de
traqueostomia, aprendiendo que hacer en caso de emergencia. Trabajamos a través de los pasos y
metas que se nos asignaron, a veces, es dificil recordar la vida de Jackson antes del procedimiento.




Después de seis meses y medio en el Texas
Children’s Hospital, Jackson fue dado de alta
para por fin ir a casa. Si, tuvimos miedo, pero
la capacitacidn que recibimos en el hospital
realmente hizo la transicion fdcil y sencilla.

El camino que estas por iniciar es dificil, ningdin
padre o madre de un nifio con traqueostomia te
dird que no lo es, sin embargo, es un camino en

el que encontrards nuevas fuerzas, compasion y
confianza en ti mismo que nunca pensaste que
tendrias. Es un camino que te abrird los ojos a la
fuerza y capacidad de recuperacion de tu hijo. Lo
mejor de todo, es que es un camino que muchos
han caminado antes que tU. Conectarte y buscar a
otros padres que tienen un hijo con traqueostomia
puede hacer este camino mas fdcil, por lo tanto,
nunca tengas miedo de pedir ayuda a otros que
han pasado por lo mismo.

Todos estos son sentimientos normales. Esta

bien estar nervioso. Pero de un padre a otro
déjame decirte que después del procedimiento
todos estos sentimientos cambian. Alivio, alegria y
diversion llenan nuestras vidas, Tenemos suerte de
ser parte de la familia mundial de traqueostomial

Familia Stewart

GRACIAS A
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quiere agradecer a todos,
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{Qué es una traqueostomia?

Una traqueostomia es una pequefa abertura hecha en la traquea
para ayudar a tu nifio a respirar mds facil o para ayudar a quitar
flemas. Este orificio se llama estoma, un tubo plastico curvo

(tubo de traqueostomia) es insertado en el orificio, cuando un
nifo tiene una traqueostomia, respirard principalmente a traves
del tubo de traqueostomia en lugar de a través de su nariz o su
boca. Es muy importante cuidar el area de traqueostomia para
minimizar infecciones y promover una respiracion saludable.

iPor qué necesita traqueostomia mi hijo?

Existen muchas razones por la cuales un nifio puede requerir
traqueostomia. Las razones comunmente incluyen un bloqueo del
paso del aire, la necesidad de usar un ventilador que ayude a la

Informacion basica y

descripcion general

respiracion o la incapacidad de limpiar apropiadamente el ducto
de paso de aire de secreciones, como moco Y flemas de los pulmones.

{Cuanto tiempo estara mi hijo en el hospital?

Es dificil decir cudnto tiempo estard cada nifio en el hospital porque
pueden estar involucradas muchas condiciones diferentes. Este es un
ejemplo de lo que se puede esperar en relacion al cuidado en el hospital
de una traqueostomfa:

A la traqueostomia se le
conoce como ‘“trac”
en inglés.

Dia Expectativas
Dia I Después de la cirugfa, su hijo regresard a la unidad de cuidados intensivos.
Su hijo permanecerd sedado para mejorar la curacidn y prevenir que el tubo
Dias | —5: salga accidentalmente. El equipo de otorrinolaringologia (ENT) proporcionara
el cuidado a la traqueostomia en es te punto.
El equipo de otorrinolaringologfa realizard el primer cambio de tubo de
Dia 5 _ 7- traqueostomia en el hospital y quitard las puntadas o removerd suturas.
' Después del primer cambio de tubo de traqueostomfa su hijo permanecerd
en la Unidad de Cuidados Intensivos (ICU).
Después del Usted aprenderd cémo cuidar la traqueostomia de su hijo. Esto incluye como
primer cambio gccionar el tubo, como limpiar alrededor del 4rea de la traqueostomfa
de tubo de . . . .
. y cambiar el tubo de traqueostomfa. Nuestro equipo de traqueostomia
traqueostomia

hasta el dfa que
se da de alta.

visitard semanalmente a su hijo y pudiera recomendar terapia de lenguaje/
ocupacional y/o terapia fisica para evaluar y tratar a su hijo.

Antes de
darlo de alta

Participard en una clase de simulacién de traqueostomia, una clase de cambio

de tubo de traqueostomia, clase de respiracién cardiopulmonar (CPR), y una

sesidn en su habitacién en donde usted cuidard de forma independiente de

su hijo mientras esta en el hospital. |




{Podra hablar mi hijo?

La capacidad de hablar o llorar puede retrasarse debido a la hinchazdn alrededor del tubo, el
tamano del tubo o un bloqueo de las vias respiratorias. Poco después de la cirugia, un terapeuta
del habla lo visitard para evaluar a su hijo y discutir las opciones de habla y lenguaje con usted.
Esto puede incluir la posibilidad de una vélvula de habla porque tener una traqueostomia afectard
temporalmente el desarrollo del habla y el lenguaje de su hijo.

{Podra comer mi hijo?

Una traqueostomia no suele impedir que los nifios se alimenten. Si su hijo tiene otra condicidn
médica que afecte la capacidad de ingerir; entonces comer puede volverse mas dificil. Un terapeuta
del habla lo visitard después de la cirugfa para evaluar la capacidad de su hijo para comer por via oral.

{Cuales son las partes de un tubo de traqueostomia?

Globo y globo piloto: No todos los tubos de traqueostomia
tienen un globo piloto. Si el tubo de traqueostomia viene con
un globo piloto, tendrd un globo unido a él. Un brazalete estd

al final del tubo y se utiliza especificamente para bloguear el Hub (Adaptador universal):
escape de aire de alrededor del tubo. El brazalete permite La parte frontal del tubo

que exista la presidn para que un respirador sea eficaz. Un de traqueostomia donde el
globo expandido indica que el manguito estd lleno o “arriba” respirador u otras fuentes de
cuando se usa un globo lleno de aire o agua. humidificacién se conectan.

Hub \
(Adaptador

universal)

Globo - Y
piloto _/
Pestana o placa del

) ( ( Pestana cuello: Esto es lo a lo que
( los lazos de traqueostomia
Globo se adhieren a los lados.
=

Canula interna: los tubos de traqueostomia
pedidtrica y neonatal no vienen con cdnulas
internas. Los nifios mayores (adolescentes) pueden
tener una traqueostomia con una cdnula interna
extraible. En este tipo de tubos de traqueostomia,
la canula interna se puede retirar para su limpieza
sin extraer el tubo de traqueostomia por completo.

Obturador: Una guia colocada dentro
del tubo de traqueostomia al ser
insertado, que ayuda en la colocacidn
y se retira una vez que el tubo de
traqueostomia estd en su lugar.



{Qué tendré que hacer para cuidar el tubo
de traqueostomia?

Usted y un compafiero aprenderdn a cuidar
y colocar el tubo de tragueostomia y durante
su estancia en el hospital. Un tubo de
traqueostomia necesita atencidn y cuidado
extra, ya que es una via respiratoria.

Las habilidades que va a aprender son:
* Succionar

* Limpieza alrededor del drea de
traqueostomia

* Cambio de las cintas de traqueostomia
* Cambio del tubo de traqueostomia

* Atencidon de emergencia si el tubo
de traqueostomia sale o se tapa con
mucosidad

* Reconocer los signos y sintomas de
angustia en su hijo

{Cuanto tiempo tendré sentimientos
de ansiedad?

Inicialmente, serd dificil ver a su hijo sedado
con un tubo de traqueostomia. Entendemos
que habrd momentos abrumadores y un
aumento de la ansiedad, pero su hijo serd
monitoreado muy de cerca en la unidad de
cuidados intensivos.

Su hijo tendrd la oportunidad de que su
cirugia sane con cuidados proporcionados
por el equipo de otorrinolaringologia

y el personal de cuidados intensivos.
Aproximadamente 5 o 6 dias después de la
cirugfa, el equipo de enfermerfa comenzard
a incluirlo en el cuidado diario de su hijo y
a educarlo sobre el cuidado de su hijo v su
tubo de traqueostomia.

ES NORMAL
SENTIRSE
ABRUMADO

Este proceso puede ser abrumador,
pero nuestro equipo de Traqueostomia
se asegurara de que se sienta comodo
cuidando a su hijo antes de que su

hijo sea dado de alta. Aprendera a
desarrollar una rutina que funcione
para usted y su hijo. Después de
completar su capacitacion de
habilidades, participara en un periodo
de 24-36 horas en la habitacion de su
hijo, en el que usted cuidara de forma
independiente a su hijo en el hospital.
Esta sera una oportunidad en la que
demostrara la capacidad de cuidar a su

hijo cuando esté en casa.




Descripcion general de términos

Este libro proporciona instrucciones detalladas

SUCCIONAR EL TUBO DE TRAQUEOSTOMIA

Succionar el tubo de tragueostomia elimina la mucosidad del tubo de traqueostomia de su hijo para
facilitar la respiracion y prevenir infecciones.

La produccién de mucosidad es la forma del cuerpo de limpiar las vias respiratorias. Durante las
primeras semanas después de la cirugia, su hijo puede tener una gran cantidad de mucosidad. Esto
es debido a la cirugfa en si'y la respuesta normal de las vias respiratorias al tubo. En muchos nifios, la
cantidad de moco disminuird con el tiempo. Se requiere succionar para eliminar las secreciones de
forma regular. Esta puede ser la primera habilidad que usted aprenderd durante la capacitacion de

la traqueostomia. Es importante que aprenda la técnica adecuada de succidn para proteger las vias
respiratorias inferiores de su hijo. Consulte la pagina 8.

CUIDADO DEL ESTOMAY CAMBIO DEL CINTO DE VELCRO

La piel en el drea de la traqueostomia debe permanecer limpia y seca. Si se acumulan secreciones
alrededor del tubo de traqueostomia, los gérmenes pueden crecer y causar una infeccidon o una
erupcion cutdnea. Esta drea debe limpiarse al menos dos veces al dia. Consulte la pagina 10.

CAMBIO DEL TUBO DE TRAQUEOSTOMIA

Los tubos de traqueostomia se cambian mensualmente para prevenir tapones de mucosidad en el tubo
y mantenerlo limpio. Usted aprenderd como cambiar el tubo de traqueostomia en una mufieca de
simulacion y después usted realizard el cambio en su hijo antes del alta hospitalaria. Consulte la pagina 4.

VENTILACION

Un ventilador es una mdquina que ayuda a un nifio a respirar cuando no puede respirar lo suficientemente
bien por si mismo. Se puede utilizar de tiempo completo o parcial. Si su hijo necesita un respirador o
ventilador en casa, la capacitacion del respirador se programard con la compafiia de cuidado en el hogar
correspondiente vy se llevard a cabo en el hospital antes del alta. Ellos proporcionardn informacién sobre el
respirador especifico que tendrd en casa. Los ajustes del respirador se han elegido especfficamente para su
hijo. Estos ajustes no deben cambiarse a menos que su médico se lo indique.

HUMIDIFICACION

La nariz calienta, humedece y filtra el aire que respiramos. Con una traqueostomia, el aire que su hijo
respira va directamente a los pulmones a través del tubo de traqueostomia. Se necesita humedad adicional
para evitar que el tubo de traqueostomia de su hijo se tape con mucosidad y para prevenir que el
revestimiento de las vias respiratorias se seque y se irrite. La humidificacion puede proporcionarse a través
del humidificador que se calienta y estd conectado al respirador; asi como a través de lo siguiente:

* Collar de humidificacion de traqueostomia (HTC). Son tubos que estdn conectados a un calentador
de agua en un extremo. El otro extremo proporciona humidificacién a través de una abertura en el
tubo de traqueostomia. Es usado generalmente durante la noche y durante las siestas en pacientes
que no usan un ventilador.



* Intercambio de humedad en el fittro humificador (HME) — Esto se conoce comiinmente como una ““nariz
artificial.” Se trata de un fittro humidificado que se une al extremo del tubo de traqueostomfa. Este dispositivo
se usa generalmente durante el dia cuando su hijo estd activo siempre y cuando su hijo no esté teniendo
secreciones espesas.

DECANULACION

A medida que su hijo progresa, puede llegar a un punto en el que esté listo para remover o quitar su tubo de
traqueostomia. Este proceso se llama “decanulacidn.” Después de una evaluacion de las vias respiratorias por
parte del cirujano otorrinolaringdlogo (ENT), su hijo comenzard a taponear u obstruir el tubo de traqueostomia
durante el dia. La traqueostomia de su hijo nunca debe ser tapada a menos que esté despierto y bajo supervision
directa. Una vez que su hijo esté tolerando la obstruccidn durante todo el dia, serd admitido en el hospital para
que se obstruya durante la noche mientras duerme. Si lo hace bien, a la mafiana siguiente se retira el tubo de
tragueostomia, la estoma se cubre con un apdsito, y su hijo serd monitoreado por otra noche en el hospital. La
estoma de traqueostomia se cerrard por si sola durante las préximas semanas. Recomendamos mantener el drea
cubierta con una gasa y un vendaje adhesivo. Usted llevard a su hijo a una visita de seguimiento con el cirujano
otorrinolaringdlogo para asegurarse de que la estoma se cierre correctamente.

ANTES DE IR A CASA

Queremos asegurarnos de que usted y al menos una persona mds al cuidado del paciente se
sientan cémodos cuidando de su hijo y la traqueostomia una vez que estén en casa. Estas son

las habilidades que necesitards:
A ! h

[] Succionamiento y cuidado de la estoma

[] Cambio de tubo de tragueostomia ’, <

[ Manejo adecuado del ventilador (si es necesario)
[] Resucitacion cardiopulmonar con traqueostomia (CPR)

O Simulacidn de Trach Lab £ = f i

[] Estancia en la habitacién con su hijo



Cuidando a su hijo

en el hogar

BANO

La higiene es importante para todos los nifios,
especialmente aquellos que estan crénicamente
enfermos. Al bafiar a su hijo con un tubo de
traqueostomia, es importante no sumergir a su hijo
en el agua. Puede sentarse en una bafiera o en un
lavabo con unas cuantas pulgadas de agua. Mientras
se lava el cabello debe asegurarse de inclinar la
cabeza hacia atrds y utilizar una regadera de mano o
un recipiente para enjuagar de modo que el agua no
entre en el tubo de tragueostomia.

Consejo: Muchas veces el cuidado de la traqueostomia
después de la hora del bafo se convierte en una rutina -
durante la hospitalizacion de su hijo. Puede ser una buena

idea continuar en casa si su horario lo permite.

ROPA
Muchos pacientes prefieren usar bufandas o bandanas sobre su tubo de
traqueostomfa para mayor comodidad. Se recomienda evitar la ropa ajustada y/o
los baberos sobre el tubo de traqueostomia, asi como telas o accesorios que
puedan arrojar o tener fibras o hilos sueltos. Es importante que nada bloquee o
entre en las vias respiratorias.

% Consejo: No se recomiendan los cuellos-de tortuga para los
pacientes con tubos de traqueostomia, ya que pueden bloquear
el acceso al tubo de traqueostomia.

JUEGO

Su hijo debe continuar jugando v ser activo, pero
recuerde mantener objetos dafiinos o pequefios que
puedan bloquear el tubo de traqueostomia lejos de
los nifios pequefios. No recomendamos nadar, bucear
O sumergirse, ya que esto puede causar que el agua
entre en tubo de traqueostomia de su hijo. Ademas,
es importante evitar todos los deportes de contacto
porque pueden aumentar el riesgo de que salga el
tubo de traqueostomia.




DORMIR

Tomard tiempo ajustarse a su rutina una vez que regrese a casa. Su
hijo tendrd un oximetro de pulso durante la noche para monitorear
los niveles de oxigeno. Siempre es importante tener el equipo de
emergencia en la misma habitacion con su hijo.

ESCUELA

Una traqueostomia no limita la capacidad de su hijo para asistir

a la escuela. Durante las horas escolares debe haber un cuidador
en la escuela que pueda succionar el tubo de traqueostomia de

su hijo y saber cdmo cambiar el tubo de traqueostomia en caso

de emergencia. Llame a su distrito escolar y analice con ellos qué
tipo de cuidadores pueden proveer. Si usted tiene alguna pregunta
sobre esto, por favor hable con su trabajador social antes de su alta
hospitalaria para que puedan ayudarle.

Consejo: Recuerde enviar la bolsa de emergencia de
traqueostomia de su hijo a la escuela.

VIAJES

Viajar con una tragueostomia y/o ventilador requiere una planeacion
especial. Es posible salir y viajar con su hijo una vez que tiene una
traqueostomia y/o ventilador portétil, pero es importante llevar
todos los medicamentos esenciales y equipos de emergencia,
incluyendo todos los suministros para la traqueostomia de su hijo
y los cables para los cargadores eléctricos para el ventilador o
respirador. Antes del alta hospitalaria, usted serd sometido a una
capacitacion de lo que debe mantener en su bolsa de emergencia,
asi como la capacitacion para el uso del respirador si su hijo se va a
casa con uno.

Consejo: Comuniquese con la aerolinea antes de reservar su
viaje para cualquier requisito especifico que implique llevar
‘ equipo médico duradero (DME) y de cuidados de enfermeria.
Sus médicos, asi como las empresas de los equipos médicos y de
enfermeria también pueden ser buenos recursos.

AMBIENTE

No fume alrededor de su hijo.

El humo es muy irritante para las
vias respiratorias, los pulmones

y los oidos de su hijo.




Como succionar

un tubo de traqueostomia

CUANDO SUCCIONAR

Su hijo tendrd que ser succionado al menos dos veces al dfa, una vez por la
mafiana y una vez por la noche. Debe aprender el patrén de respiracion normal
de su hijo para saber cudndo necesita succionar. Lo que ve, siente y oye le dird
cuando succionar el tubo de su hijo.

Los signos que debe buscar pueden incluir:
* Respiracion ruidosa / '
* Ruidos rdpidos provocados por la mucosidad A

* Burbujas de mucosidad en la abertura de la traqueostomia //

* Aumento de respiraciones y/o trabajo duro para respirar 4
7

v ‘

' 4 |

SUMINISTROS NECESARIOS . ‘i.
[ Maquina de succién — Los medidores de presion varfan '\

con las mdquinas de succién; Consulte la empresa de su
equipo para ajustar el limite de presion.

[] Catéter de succiéon — El tamafio del catéter puede variar Los signos de que su
dependiendo del tamafo de la traqueostomia de su hijo hijo necesita succionar
(el catéter de succion de tamafio ideal es 2/3 la abertura
del tubo de traqueostomia). Es posible que necesite ajustar
el tamafio del catéter si la mucosidad es espesa. * Mirada asustada

urgentemente pueden incluir:

O Bolsa Ambu® o bolsa de reanimacion  Fosas nasales dilatadas

0] Guantes — (Opcional) Succionar es un procedimiento (ensanchadas)

limpio en casa.

0 Profundidad de aspiracion — Debe tener una gréfica con la * Inquietud

medida de profundidad de aspiracion,; Si extravia la gréfica, * Color palido o azulado en la
comuniquese con su médico otorrinolaringdlogo (ENT). piel, boca o uiias
)

* Piel humeda o pegajosa

* Sonido silbido seco y
respiracion rapida, ruidosa
y con dificultad




COMO SUCCIONAR CON UN CATETER ESTANDAR

Lavese las manos.

2. Configure el catéter de succidn y la mdquina de succidn.

3. Pdngase los guantes si es necesario.

4. Fije el catéter de succidn a la tuberfa de succion.

5. Encienda la maquina de succién.

6. Inserte el catéter de succién en el tubo de traqueostomfa hasta la longitud
previamente medida.

7. Apligue la succidn colocando el pulgar sobre la vdlvula de control. Gire el catéter entre el pulgar y el indice
mientras saca el catéter del tubo de traqueostomia. No succione las vias respiratorias durante mds de 4
segundos a la vez para permitir que su hijo se recupere.

8. Evalle la respiracidon de su hijo.

9. Provea oxigeno si su hijo lo necesita.

10. Repita los pasos si su hijo necesita mds succién.

| I. Succione la nariz y la boca de su hijo si es necesario.

| 2. Enjuague el catéter de succion con agua si
planea reusar el catéter.

| 3. Limpie los tubos succionando una pequefia Si hay lineas de sangre en la
cantidad de agua a través de ellos. mucosidad, vuelva a comprobar

|4. Apague la mdquina de succidn. la profundidad de succion

15 [ 4vese las manos. profundidad y asegurese de que

no esta succionando demasiado

COMO SUCCIONAR CON UN profundamente. Si la sangre en la

CATETER DE SUCCION EN LINEA mucosidad no disminuye dentro de

|. Léavese las manos. las 24-48 horas, notifique a su médico.

2. Pdéngase guantes si es necesario. Si usted ve sangre roja brillante, su

3. Fije el catéter de succidn a los tubos de succion. hijo necesita ser llevado a una sala de

4. Encienda la mdquina de succidn. emergencias de inmediato.

5. Inserte el catéter de succion en el tubo de
traqueostomia a la longitud pre-medida.

6. Aplique la succién colocando el pulgar sobre la vdlvula de control del pulgar. Saque el catéter de succién del
tubo de traqueostomia. Cabe destacar que una mano debe estar siempre en el tubo de traqueostomia para
asegurar que el tubo del respirador no se desconecte.

7. No succione las vias respiratorias durante mds de 4 segundos a la vez para permitir que su hijo se recupere.

8. Evalle la respiracion de su hijo.

9. Provea oxigeno si su hijo lo necesita.

|0. Repita los pasos si su hijo necesita succionar mas.

| I. Succione la nariz y la boca de su hijo si es necesario.

| 2. Enjuague el catéter de succion con agua si planea reusar el catéter.

| 3. Limpie los tubos succionando una pequefa cantidad de agua a través de ellos.

| 4. Apague la mdquina de succion.

. Lavese las manos.




Como cuidar la estoma y cambiar

el cinto de Velcro® de la traqueostomia

CUIDADO DEL ESTOMA

La piel del drea de la traqueostomia debe permanecer limpia y seca. Si se acumula drenaje alrededor del tubo de
traqueostomia, pueden desarrollarse gérmenes y causar una infeccion o salpullido en la piel. Observe esta drea y
limpiela al menos dos veces al dia o mds si es necesario. Los cintos de traqueostomia deben cambiarse al menos
una vez al dia o cuando estén sucios o himedos para mantener la integridad de la piel. No corte las gasas ya que
las fibras hilos pudieran ser inhaladas por el tubo.

SUMINISTROS NECESARIOS
[1 8 hisopos de algodén

[1 4 almohadillas de gasa

O Cinto de Velcro® para traqueostomia
O] Apdsito

[ Rollo para hombros

0 Agua

COMO LIMPIAR

|. Lave y seque las manos.

2. Organice y acomode los suministros.

3. Moje con agua los 4 hisopos de algoddn y las 2 almohadillas de gasa.
4

Corte el cinto nuevo de traqueostomia al tamaio adecuado.

5. Coloqgue el rollo para hombros debajo de su hijo o pida ayuda
para que inclinen la cabeza de su hijo hacia atrds para exponer
su cuello.

6. Retire el apdsito sucio.

7. Observe el cuello, busque si hay dreas de piel roja, irritada o
alguna ruptura en su piel o tejido extra de la piel (como se ve
en la foto).

8. Mientras el collar estd en su lugar, limpie la parte
superior, la parte inferior, izquierda y derecha de
la estoma separando en 4 cuadrantes usando los
4 hisopos de algoddn himedo. Limpie la estoma
hacia afuera drea por drea a la vez con un hisopo de
algoddn limpio en cada drea.

9. Use 4 hisopos secos para secar el sitio de traqueostomfa
moviéndose desde la estoma hacia afuera drea por un drea
de la misma manera.




|0. Sostenga la traqueostomia
en su lugar con una mano
y quite el cinto de Velcro®
con la otra mano y
coldquelo al costado.

I'l. Limpie cada lado del cuello
con una almohadilla de
gasa humeda desde la
estoma hacia afuera y luego
seque el cuello con una
almohadilla de gasa seca
de la estoma hacia afuera.

12. Fije un cinto nuevo para
traqueostomia haciendo un
anillo con el cinto Velcro®
en pestafa de fijacién de la
traqueostomia, pase el cinto
restante detrds del cuello y

cologue el segundo cinto de

Velcro® en su lugar.

COMO TRATAR LOS
PROBLEMAS DE LA PIEL

El uso de cremas, lociones y
polvos (por ejemplo: Nystatin)
en el cuello y el sitio de
traqueostomia no es rutinario.
Llame a su médico si hay algin
signo de infeccidn o irritacion
de la piel que rodea el tubo de
traqueostomia.

Signos de infeccion:

* Enrojecimiento

* Hinchazdn

* Fluidos

» Cortes

* Mal olor

* Secreciones amarillas o verdes

| 3. Coloque un apdsito absorbente (gasa dividida o apdsito especial)

bajo el tubo de traqueostomia.

I 4. Aseglrese de que sélo hay una anchura de un dedo entre el
cinto de la traqueostomia y la parte posterior del cuello.



Como cuidar de la

canula interior

CAMBIO DE LA CANULA INTERNA

Si su hijo tiene un tubo de traqueostomia de tamafio adulto (la mayorfa de los adolescentes lo tienen),
entonces es probable que su tubo de traqueostomia tenga una cdnula interna. La cédnula interna
puede ser desechable o reutilizable. Si la cdnula interna es reutilizable, entonces debe limpiarse dos
veces al dia, o con mds frecuencia si su hijo lo requiere. La cdnula interna desechable debe cambiarse
al menos una vez al dia o seglin sea necesario. El tubo de traqueostomia completo debe cambiarse
mensualmente, independientemente del tipo de canula interna.

SUMINISTROS NECESARIOS PARA EL CUIDADO DE LA
CANULA INTERNA REUTILIZABLE

L] Bandeja de limpieza y cuidado para traqueostomia
0] Guantes

L] Agua estéril

0 Peréxido de hidrogeno 3%

0] Contenedor seco para almacenar canulas internas reutilizables

0] Canula interna extra o canula interna temporal dependiendo
del tipo de tubo de traqueostomia

PASOS A SEGUIR

I, Reuna sus suministros, abra la bandeja de limpieza y cuidado de la traqueostomia, quite los
suministros y coldquelos sobre una superficie limpia.

2. Llene el espacio grande de la bandeja con 4 onzas de agua estéril y 4 onzas de
perdxido de hidrégeno.

Coloque la cdnula interior adicional o la canula interna temporal donde sea accesible.
Ayude al paciente a acomodarse en una posicidn cémoda.
Pdngase los guantes.

Sujetando el tubo de traqueostomia firmemente, desbloquee la cédnula interna.

~N ooy bW

Extraiga la cdnula interna sucia y coldquela en la bandeja que contenga agua y
peroxido de hidrégeno.

8. Inserte la cdnula interna limpia o una canula interna temporal en el tubo de
traqueostomia y coléquelo en su lugar.

9. Cdmbiese los guantes por unos nuevos.

|0. Sujete la cdnula interna sucia por el adaptador (hub) con una mano. Limpie el interior de la cdnula
pasando a través de ella los limpiadores utilizando la otra mano. Jale hacia una sola direccion.



I'I. Limpie el exterior de la canula interior con una almohadilla de gasa.

| 2. Enjuague la cdnula interna en agua estéril y agite suavemente.

| 3. Revise que la cdnula interna este completamente limpia y repita el proceso de limpieza si hay

secreciones o costras presentes.

1 4. Si colocd en el paciente una cdnula interna temporal, retirela y reempldcela con una canula interna limpia.

|5. Coloque la canula interior limpia en un recipiente seco, para almacenarla y etiquétela con la fecha

y la hora.

COMO SABER SI LA CANULA INTERNA
ES REUTILIZABLE O DESECHABLE

Una canula reutilizable

muestra la forma de Una canula desechable

bloquearla en su lugar. tiene un letrero que
dice “no limpie ni
reutilice.”

.

SUMINISTROS NECESARIOS PARA EL CUIDADO DE LA CANULA

INTERNA DESECHABLE
[ Guantes

[ Canula nueva interior desechable del mismo tamafio

PASOS A SEGUIR

2
3.
4.
5

Redna sus suministros, abra la canula nueva interna desechable y coléquelo sobre una superficie limpia.
Ayude al paciente a colocarse en una posicion cémoda.
Pdngase los guantes.

Sosteniendo el tubo de traqueostomia firmemente, desbloquee la cdnula interna desechable v retirela.

Inserte la nueva canula interna desechable en el tubo de traqueostomia y bloquee o haga clic en su lugar.

13



Como cambiar

el tubo de traqueostomia

CAMBIAR TUBOS MENSUALMENTE

Los tubos de traqueostomia se cambian mensualmente para evitar que se produzcan tapones de
mucosidad en el tubo y para mantener el tubo de traqueostomia limpio. Usted aprenderd a cambiar
el tubo de traqueostomia en un mufieco de simulacidn, y luego realizard un cambio de tubo de
traqueostomia en su hijo antes de su alta hospitalaria.

Es preferible que dos personas capacitadas realicen los cambios de traqueostomia rutinarios.
Usted debe estar preparado para cambiar el tubo por sf mismo en caso de emergencia.

SUMINISTROS

0] Tubo de traqueostomia — tamano y longitud actuales

[ Segundo tubo de traqueostomia — un tamafio mas pequefio
O Cintos para tubo de traqueostomia

[ Suministros para succionar

L] Lubricante a base de agua

O Bolsa de resucitacion Ambu®

[ Rollo para los hombros

1 Si su hijo tiene un tubo de traqueostomia con globo piloto,
necesitara una jeringa y agua estéril. (si es una traqueostomia de globo piloto de agua)

PASOS A SEGUIR

I. Lave y seque las manos. Retina los suministros.
2. Prepare el cinto de traqueostomfa.

3. Sieltubo de traqueostomia de su hijo tiene globo piloto, entonces
pruebe el nuevo globo piloto del tubo de traqueostomia insertando
la cantidad recomendada de agua estéril o aire dependiendo del tipo
de globo piloto o, infldindolo vy luego desinflandolo.

4. Coloque el nuevo tubo de traqueostomia con el obturador insertado
en una superficie limpia.

Prepare el equipo de succidn.
6. Succione el tubo de traqueostomia de su hijo.

7. Coloque al nifio de espalda con un pequefio rollo debajo de
los hombros. Si su hijo no puede tolerar acostarse boca arriba,
entonces mantenga a su hijo en posicién sentada. Considere
la posibilidad de envolverlo en su sdbana si es muy activo. Es
recomendable cambiar el tubo de traqueostomia antes de comer
para prevenir que el cambio de tubo le provoque vomito.

8. Pida a una persona que sostenga el tubo de traqueostomia
en su lugar con una mano y afloje los lazos con la otra mano.




9. La segunda persona humedecerd la punta del tubo de
tragueostomia con el lubricante.

10. La primera persona desinfla el globo piloto del tubo de
tragueostomia anterior si hay uno y retira el tubo mientras
la segunda persona se prepara para el siguiente paso.

| I. La segunda persona debe insertar el tubo de
traqueostomia con un suave movimiento curvado,
dirigiendo la punta del tubo de traqueostomia hacia la
nuca y hacia abajo. iNo force el tubo!

| 2. Retire el obturador, sujetando firmemente el tubo de
traqueostomia. Coloque los tubos del ventilador; si su hijo
utiliza ventilador e infle nuevamente el globo piloto si es
necesario. Cambiar el tubo de traqueostomia le causara
tos a su hijo. Mantenga pafiuelos de papel listos para
limpiar las secreciones y lo necesario para succionar.
iNo suelte el tubo!

| 3. Asegure los cintos del tubo de traqueostomia y coloque
el apdsito de traqueostomia. Revise que tenga un dedo de
espacio o la punta de un dedo entre la parte posterior del
cuello y los cintos.

[4. Pase el catéter de succidn a través del tubo de
traqueostomia nuevo.

Nota:

Por favor revise a la pagina 16

si no puede reemplazar el tubo
de traqueostomia. 15




SI ELTUBO NO SE
INSERTA FACILMENTE

Actle con rapidez y mantenga la calma.
iNo fuerce el tubo de traqueostomial

Reposicione el nifio para que la cabeza este recargada

y se pueda ver la estoma. Si su hijo tiene una barbilla
grande y un cuello pequefio, aseglrese de que la barbilla
este hacia atrds y que la estoma/cuello estd expuesto.

Retire el tubo.Vuelva a lubricar el tubo, revise para
asegurarse de que no estd tratando de insertar el tubo
al revés. Intente insertar el tubo de nuevo.

Si eso no funciona, intente insertar un tubo de
traqueostomia mds pequefio.

Si todavia no puede colocar el tubo de traqueostomia,
llame al 91 1. Comience la respiracion de rescate y/o
respiracion cardiopulmonar (CPR).

Recuerde que usted puede dar a su hijo respiraciones
con una mascarilla sobre la nariz y la boca mientras cubre
la estoma de traqueostomia si no puede poner el tubo
de traqueostomia en su lugar.

Una vez que la emergencia haya pasado, llame al médico
de su hijo para que le de recomendaciones si es que el
tubo de tragueostomia mds pequefio fue el Unico tubo
que se pudo colocar.

Consejo: Mantenga siempre
el mismo tamafio del tubo de
traqueostomia y un tamafio
mas pequefio en bolsa de
equipo de emergencia.



Como limpiar

el tubo de traqueostomia

INSTRUCCIONES DE LIMPIEZA DEL TUBO
DE TRAQUEOSTOMIA MARCA BIVONA

SUMINISTROS
0 Contenedor

L1 Agua tibia

[ Jabén suave

L] Hisopo sin pelusa

[ Contenedor de almacenamiento

PASOS A SEGUIR

|. Sumerja el tubo de traqueostomia y el obturador por separado en un recipiente con agua tibia
y jabdn suave durante 60 minutos. Aseglrese de que el agua llegue a todas las partes del tubo y
obturador que se van a limpiar.

2. Elimine cualquier contaminacion con un hisopo sin fibras, hilos o pelusas.

Inspeccione el tubo de traqueostomia para evitar que quede cualquier residuo de contaminacion y
repita el proceso si es necesario.

4. Enjuague el tubo por dentro y por fuera con agua limpia y tibia.

5. Deje secar el tubo al aire y luego gudrdelo en un recipiente seco y limpio.

Consejo: Si su hijo estd hospitalizado y le estdn esterilizando su tubo de traqueostomia recuerde
incluir el obturador.

El tubo de traqueostomia y el obturador se pueden esterilizar hasta 5 veces antes de cambiarlos. Anote
cada vez que se esteriliza el tubo. Si el tubo se dafia o se ha esterilizado mas de 5 veces, debe desecharse.
Por favor revise las instrucciones del fabricante para obtener informacidn adicional.

Nota:

Los tubos de traqueostomia Shiley

son de un solo uso y no deben
limpiarse ni reutilizarse.




Como prepararse para

emergencias

NECESITARA EQUIPO DE TRAQUEOSTOMIA DE EMERGENCIA

El cuidado periddico de la traqueostomia de su hijo puede prevenir la mayoria de los problemas
respiratorios. Sin embargo, pueden suceder accidentes y pueden ocurrir problemas respiratorios.
Debes estar preparado.

{El equipo de emergencia de su hijo debe estar con él en todo momento!

EL EQUIPO DE EMERGENCIA PARA TRAQUEOSTOMIA DEBE INCLUIR
|. Tubo de traqueostomia — tamafio y longitud actuales 10. Jeringa, si el tubo de traqueostomia

Tubo de traqueostomia — un tamafio mds pequefio tiene un brazalete

| I. Agua estéril para los tubos con

Cintos de traqueostomia pre-cortados para adaptarse a su hijo
brazalete de agua

Maquina de succidn (la unidad debe estar completamente cargada)

. 12. 2x2, 4x4 almohadillas de gasa
Catéteres de succién

| 3. Aplicadores de algoddn

O

Bolsa de auto inflacidn/bolsa de resucitacidon con

médscara facial y adaptadores | 4. Tarjeta de informacion para las

. L vias respiratorias
Cintos de traqueostomia adicionales

) |5. Airway information card
Tijeras ] "
| 6. Otros articulos o suministros que

Lubricante a base de agua haya encontrado Utiles

La bolsa de emergencia para traqueostomia debe ser resistente. Debe cerrarse completamente y
permitir que el contenido sea facilmente encontrado. Los cintos de traqueostomia pre-cortadas
deberdn modificarse a medida que su hijo crezca.

BOLSA DE VIAJE
LISTA DE VERIFICACION

iEsté preparado! Las emergencias y problemas
respiratorios sucederan. Usted tiene la capacitacion
para manejar la situacion.

L] Equipo de traqueostomia de emergencia (listado arriba)
L] Medicamentos

L] Méquina portatil de succién

L] Ventilador o respirador, cables y cargadores eléctricos y baterfas

Revise su bolsa de viaje de
emergencia antes de cada salida
para asegurarse de que todos

[0 Nidmeros de contacto en caso de emergencia los articulos estan reabastecidos.

L] Dispositivos para monitoreo

[J Oxigeno portdtil con regulador v llave



Como reconocer

los signos de complicaciones

¢Cudles son los signos que debo buscar si creo que mi hijo esta
teniendo complicaciones?

I. SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

* Fosas nasales dilatadas (ensanchadas)

* Respiracion rdpida o cambio en el patrdn respiratorio
* Respiracion ruidosa

* Piel himeda y pegajosa

* Inquietud

Qué hacer: Succionar el tubo de tragueostomia. Proporcione respiraciones con la bolsa Ambu®.
(Vea la pagina 22.) Llame al 91| si existe ansiedad severa.

2. TAPON DE MUCOSIDAD

Un tapon de moco es una acumulacion de mucosidad que ha obstruido las vias respiratorias.
* Puede tener sintomas de dificultad respiratoria si no puede respirar facilmente.

* Se puede prevenir a través de una ingesta adecuada de liquidos, succion adecuada y tos.

* Se puede extirpar un tapon de moco succionando las vias respiratorias.

Si el tapdn no se puede retirar mediante succidn, cambie el tubo de traqueostomia.

Qué hacer: cuando tenga dudas, cambie el tubo de traqueostomia.

3. SANGRADO
No es inusual tener mucosidad ocasionalmente tefiida de sangre o de color rosado.
Sin embargo, la sangre roja brillante puede ser un signo de dafio grave a las vias respiratorias.

Las causas de sangrado pueden incluir:

* Vias respiratorias secas

* Succionar con frecuencia con mds profundidad de la recomendada
* Infeccion

* Jos excesiva

* Irritacion causada por el tubo de traqueostomia

* Aspiracidn de cuerpos extraios



Como prevenir el sangrado:
* Succione cuando sea necesario y evite el succionamiento profundo frecuente.
* Utilice los métodos apropiados de humidificacion.

Qué hacer:
* Notifique a su otorrinolaringdlogo (ENT) si nota secreciones y tefiidas de sangre.

* Si observa sangrado de color rojo brillante que sale de la traqueostomia de su hijo, llame al 911.

4. DECANULACION ACCIDENTAL

Si el tubo de traqueostomia no estd colocado correctamente, es fdcil que su hijo tosa, jale o que se caiga la
traqueostomia. Si la traqueostomia sale parcial o completamente, su hijo puede tener dificultad para respirar

Prevencion
* Aseglrese de que los cintos de traqueostomia
estén seguros, secos e intactos.

* Solo debe haber una anchura de un dedo entre
el cinto de traqueostomia y el cuello de su hijo.

* Si los cintos muestran signos de desgaste como
adelgazamiento o rasgaduras, es tiempo de
reemplazar los cintos.

* No permita que nadie tire de la traqueostomia,
particularmente a su hijo.

Qué hacer:

* Si la traqueostomia se sale, sustituya el tubo
como lo harfa al realizar un cambio de tubo
de traqueostomia.

5.ASPIRACION

Esto ocurre cuando las secreciones o particulas de comida de la boca, el eséfago o el estdmago
entran en las vias respiratorias.

Los signos de aspiracion

* Salivar

* Toser o ahogarse al ingerir

* Pequeias piezas o particulas de comida en las secreciones de la traqueostomia
* Infecciones pulmonares frecuentes

Prevencion
* Hacer que su hijo se siente erguido al ingerir sus alimentos y después durante 30 minutos.

* Fomente la alimentacion lenta y las mordidas pequefias.



Qué hacer si se produce la aspiracion:
* Vigile cuidadosamente mientas come o bebe.

* Succione el tubo hasta que las secreciones estén sin particulas liquidas o alimenticias.
» Cambie el tubo si estd obstruido.

* Notifiqgue a su médico si su hijo estd mostrando signos de dificultad respiratoria.

* Trabaje con un terapeuta de lenguaje como se recomienda.

Recuerde que su hijo también puede aspirar si vomita. Lo mejor es voltear la cabeza de su hijo hacia
un lado y succionar.

6. INFECCION

Como el cuerpo no filtra el aire inhalado a través de una tragueostomia, su hijo tiene un mayor riesgo
de infecciones.

Signos de infeccion

* Fiebre

* Mal olor

* Secreciones amarillas o verdes.

* Enrojecimiento o sangrado en el sitio de la estoma

* Respiracion rdpida o cambio en el patrdn de respiracion.
* Letargo

Si cree que el traque de su hijo puede tener una
infeccion, llame a su otorrinolaringdélogo (ENT).

Texas Children's
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Como utilizar

la bolsa Ambu®

INDICACIONES

Usted debe usar la bolsa autoinflable cuando su hijo esta mostrando
signos de dificultad para respirar, incluyendo tener un color azul o palido
alrededor de los labios y la cara, o si ha dejado de respirar.

| Sitiene oxigeno disponible, fije el tubo de la bolsa autoinflable Ambu® al tanque de oxigeno.
Encienda el tanque de oxigeno.

2. Cologue el extremo del adaptador de la bolsa en el tubo de traqueostomia de su hijo asegurdndose
de que embona firmemente en el tubo de traqueostomia.

3. Apriete los lados de la bolsa con una mano hasta que vea el pecho levantarse. Al apretar la bolsa, el
aire de la bolsa fluye hacia los pulmones de su hijo. Suelte la bolsa y se reinflard con mds aire. Se le
ensefard qué tan rapido dar estas “respiraciones.”

4. Al apretar la bolsa, mire el pecho de su hijo para asegurarse de que se levanta con cada aliento. Si no
ve la elevacion del pecho, compruebe que la bolsa esté firmemente unida al tubo de traqueostomia.
Si usted todavia no ve la elevacion del pecho, entonces el tubo de traqueostomia puede estar
obstruido o fuera de lugar. Es necesario cambiar o volver a insertar el tubo de traqueostomia de
inmediato. Después de reemplazar el tubo de traqueostomia, vuelva a colocar la bolsa en el tubo de
traqueostomia y empiece a apretar la bolsa como antes.

5. Continle oprimiendo para dar respiraciones en los pulmones de su hijo hasta que note una mejoria
en su hijo, con color rosado y menos dificultad para respirar. Usted debe succionar el tubo de
traqueostomia segin sea necesario a medida que continde dando respiraciones.

6. Siestd usando la bolsa autoinflable porque su hijo dejé de respirar, llame al 911 vy siga las
instrucciones para la respiracion cardiopulmonar (CPR).
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Ambu® es un nombre de marca registrada para un fabricante de estos
dispositivos. El dispositivo real se denomina resucitador de bolsa con
22 valvula y mascarilla o resucitador BVM. Imagen cortesfa de Ambu Inc.




Como comprender los fundamentos de la

ventilacion mecanica

VENTILACION MECANICA

Un respirador es una médquina que ayuda con la respiracion y puede utilizarse de tiempo completo

o parcial. Antes del alta hospitalaria, se le programara la capacitacion para el uso del respirador con
su compafifa de cuidado en el hogar para que se lleve a cabo en el hospital. Ellos proporcionardn
informacidn sobre el respirador especifico que tendrd en casa. Los ajustes del respirador se han
elegido especificamente para su hijo. Estos ajustes no deben cambiarse a menos que su médico se lo
indique. Los ajustes del respirador se reevallan a medida que su hijo crece. Debe familiarizarse con la
configuracidn del respirador de su hijo.

LAS CONFIGURACIONES BASICAS DEL Nota:

RESPIRADOR PUEDEN INCLUIR UG O ER 8 20 O
* Oxigeno (si es necesario). es 21% oxigeno

* Frecuencia: nUmero de respiraciones generadas por minuto.

* Volumen corriente o tidal: volumen de aire que el respirador dard con cada respiracion.

* Presion inspiratoria mdxima: presion total necesaria para llevar cierto volumen de aire a los pulmones.
Se muestra rutinariamente por respiradores mecanicos.

* Presién positiva al final de la espiracion (PEEP): pequefa presidn positiva que se fija al final de la
espiracion vy evita que las vias respiratorias colapsen.

* Apoyo a la presion: ayuda al esfuerzo de inspiracién del nifio y disminuye el esfuerzo de respiracion

PROBLEMAS DEL VENTILADOR

Si se producen problemas con el respirador de su hijo, asegurese de llamar a su agencia de DME
(Durable Medical Equipment) o de equipos de ventilacidn. Si las alarmas suenan, sin embargo, puede
ser algo que se puede arreglar en casa.

Alarma de baja presion — comprobar:

* ;Estdn bien colocados y firmemente los tubos de la traqueostomia vy el ventilador?

* ;Estd el tubo de tragueostomia en su lugar debajo del apdsito?

* ;Hay una grieta o un orificio en el tubo de ventilacién?

* ;Elglobo piloto del tubo de traqueostomia esta inflado correctamente con aire o agua (si aplica)?

Alarma de alta presion — comprobar:

* ;Estd bloqueado el tubo de traqueostomia?

* ;Necesita una succidn el nifio?

* ;Hay agua en el tubo o se pellizca o se torcid!
* ;Su hijo estd llorando o tosiendo?

Alarma de baja potencia — comprobar:

* jEstd enchufado el respirador a una toma de corriente eléctrica? ;Estd cargada la bateria?
;Es necesario cambiar la baterfa?
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Como realizar

respiracion cardiopulmonar (CpPRr)

RECIEN NACIDO A | ANO
RESPIRACION DE CPRY RESCATE PARA INFANTES

Llegue al lugar: revise si es un lugar seguro.

Compruebe si él bebe esta consciente.

Palmee suavemente el hombro del bebe o sacuda un poco el taldn y grite.
Si no hay respuesta: llame al 91 | inmediatamente.

Si el bebé estd acostado sobre su estémago, dele la vuelta para que se acueste sobre su espalda.
El bebé debe estar acostado sobre una superficie dura y plana.

Revise respiracion y signos de vida

Observe el pecho del bebé identificar cualquier movimiento normal.

Busca signos de vida y respiracion. En no mds de 10 segundos, compruebe si hay pulso y aseglrese
de que el tubo de traqueostomia estd en su lugar.

Si no respira o no hay signos de vida
Comienzan la CPR

I. Cologue 2 o 3 dedos en el centro del esterndn del bebé justo debajo de la linea del pezdn.
2. Comprima el pecho |2 pulgadas en profundidad 30 veces.

3. Después de las compresiones, dé 2 respiraciones utilizando la bolsa de resucitacion adjunta a
la traqueostomia. (Vea la pagina 22.) Apriete suavemente la bolsa y dé 2 respiraciones — lo
suficiente para hacer que el pecho del bebé se levante.

4. Continde con 30 compresiones y 2 respiraciones (| ciclo); 30 compresiones y 2 respiraciones, etc.

i las respiraciones no hacen que el pecho se levante:
Succione el tubo de traqueostomia.

Cambie la traqueostomia si estd tapada o dislocada.

Dé 2 respiraciones a la traqueostomia recién colocada usando una bolsa de resucitacion.

A W N — W0

Continde la CPR hasta que otro rescatador tome el control, vea signos de vida o la ayuda llegue.

Si esta solo, realce 5 ciclos de

CPR antes de llamar al 911
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EDADES | A 8 ANOS
RESPIRACION DE CPRY RESCATE

Llegue al lugar: revise si es un lugar seguro.

Compruebe si él nino esta consciente.

Golpee suavemente el hombro vy grite.

Si no hay respuesta: llame al 91| inmediatamente.

Si el nifio estd acostado sobre su estémago, voltéelo y coléquelo sobre su espalda. El nifio debe estar
acostado sobre una superficie plana y dura.

Compruebe si existe respiracion y revise los signos de vida

Observe su pecho para detectar cualquier movimiento normal. Busque signos de vida y respiracion.
En no mds de 10 segundos, compruebe si hay pulso y aseguirese de que el tubo de tragueostomfa
esté en su lugar.

Si no respira o hay signos de vida
Comienzan la CPR

I
2.

Coloque el taldn de una mano en el centro del pecho del nifio

Con el codo bloqueado y recto, apdyate sobre el pecho del nifio y comprime el pecho
2 pulgadas de profundidad 30 veces.

Después de las compresiones, dar respiraciones usando una bolsa de resucitacion unida a la
traqueostomia. (Vea Pagina 22.) Apriete suavemente la bolsa y dé 2 respiraciones — lo suficiente
para que el pecho se levante.

Continde con 30 compresiones y 2 respiraciones; 30 compresiones y 2 respiraciones, etc.

las respiraciones no hacen que el pecho se levante
Cambie la tragueostomia si estd enchufada o desalojada.

Dé 2 respiraciones a la traqueostomia recién colocada usando una bolsa de resucitacion.

Continde la CPR hasta que vea sefales de vida, otro rescatador se hace cargo o ayuda llega.

Si esta solo, realce 5 ciclos de

CPR antes de llamar al 911
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NINOS DE 8 ANOS Y MAYORES
CPRY RESPIRACION DE RESCATE PARA NINOS MAYORESY ADULTOS

Llegue al lugar: revise si es un lugar seguro.
Compruebe si él nino esta consciente.

Golpee suavemente el hombro vy grite.

Si no hay respuesta: llame al 91| inmediatamente.

Si el nifio estd acostado sobre su estémago, voltéelo y coléquelo sobre su espalda. El nifio debe estar
acostado sobre una superficie plana y dura.

Compruebe si existe respiracion y revise los signos de vida
Observe su pecho para detectar cualquier movimiento normal. Busque signos de vida y respiracion. En no
mas de 10 segundos, compruebe si hay pulso y aseglrese de que el tubo de traqueostomia esté en su lugar.

Si no respira o no hay signos de vida
Comienzan la CPR

I. Coloque el talén de una mano en el centro del pecho del nifio. Coloque la otra mano encima.

2. Con el codo blogueado Yy recto, apdyate sobre el pecho del nifio y comprime el pecho 2 pulgadas
de profundidad 30 veces.

3. Después de las compresiones, dar respiraciones usando una bolsa de resucitacion unida
a la traqueostomia. (Vea la pagina 22.) Apriete suavemente la bolsa y de 2 respiraciones sdlo lo
suficiente para hacer que su pecho se levante.

4. Continde con 30 compresiones y 2 respiraciones; 30 compresiones y 2 respiraciones, etc.

Si las respiraciones no hacen que el pecho se levante.
I. Cambie la traqueostomia si estd tapada o desacomodada.

2. De 2 respiraciones en la traqueostomia recién colocada, utilizando una bolsa de resucitacidn.

3. Continte la CPR hasta que vea sefiales de vida, o hasta que otra persona inicie el CPR se haga
cargo o llegue la ayuda.

Si esta solo, realce 5 ciclos de

CPR antes de llamar al 911

Referencia:
Extraido de www.cincinnatichildrens.org

Extraido de www.redcross.org



Recursos para las familias de
un nino con un traqueostomia

Esta seccion del manual de traqueostomia se proporciona para
ayudarle a acceder a los recursos que pueden ser utiles en el
cuidado de su hijo ahora que tiene una traqueostomia. Queremos
asegurarnos de que tenga el apoyo que necesita para cuidar a su
hijo una vez dado de alta.




Asistencia financiera

INGRESO DE SEGURIDAD

SUPLEMENTARIO (SSI) et
[-800-772-1213 ;fi—

SSl es un programa de la administracion del seguro social que
proporciona un cheque mensual y Medicaid a los pacientes que
estdn discapacitados y cuyo ingreso familiar estd por debajo de
un cierto nivel. Su hijo puede calificar para el SSI debido a su
diagndstico y/o necesidades médicas complejas.

-

El trabajador social le proporcionard un folleto titulado “lo que debe saber antes de solicitar la
discapacidad de SSI Beneficios para un nifio.” Este folleto explica el proceso, pero no es la aplicacion ni
solicitud. Para presentar un SSI para un nifio, usted tiene que llamar al nUmero anterior y decirles que
desea solicitar una discapacidad para su hijo. Programardn una cita donde usted presentara la informacién
necesaria. Esta cita puede ser una cita telefdnica si usted lo solicita, ya que su hijo estd en el hospital.

Si usted prefiere ir a la oficina de la SSA, pueden programar una cita en persona. El folleto describe la
informacidn que necesitard, asi como los nombres y las direcciones de todos los médicos que han visto

a su nino. La administracion del seguro social solicitara los expedientes médicos ya que ellos quieren que
vengan directamente del médico, por lo tanto, no es necesario que usted obtenga los registros por su
cuenta. Texas Children’s Hospital no entregard ningln expediente o registro mientras su hijo se encuentre
hospitalizado. Si necesita documentacién del diagndstico de su hijo, medicamentos, pidale al trabajador
social que obtenga una carta con la informacidn necesaria firmada por el médico. Esto suele ser suficiente
para iniciar el proceso. Una vez que su hijo sea dado de alta, sus expedientes médicos serdn entregados al
SSA si usted ha firmado el comunicado.

Si su solicitud de SSI es denegada, por favor; siga con el proceso de apelacion. Durante la apelacién,

los registros de su hijo son revisados por un médico. Muchos nifios con necesidades médicas complejas
que fueron negadas inicialmente son aprobados una vez apelados.Tenga en cuenta que, aunque su hijo
puede calificar médicamente para SSI, si el ingreso del hogar estd por encima de un limite determinado,
se le denegard.

La obtencidn de un estado médico calificado para SSI serd (til cuando solicite otros programas.
Usted deberfa pedirlos, incluso si sus ingresos estdn por encima del limite.
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PROGRAMA PARA NINOS MEDICAMENTE DEPENDIENTES (MDCP)
[-877-438-5658

MDCP es un programa de exencidon de Medicaid. Los programas de exencion de Medicaid son un grupo
de programas para nifios con discapacidades. Estos programas proporcionan a su hijo Medicaid incluso

si sus ingresos son demasiado altos para calificar para Medicaid regular También pueden proporcionarle

a usted y a su hijo una amplia variedad de servicios adicionales como el cuidado de enfermerfa en casa
adicional (mas alld de lo que proporciona Medicaid), cuidado de relevo, equipo (como un elevador de silla
de ruedas) no cubierto por Medicaid y modificaciones en el hogar (como una rampa para sillas de ruedas).

Hay tres programas de exencién de Medicaid diferentes y cada uno se dirige hacia un grupo particular de
nifos. MDCP es para nifios con muchas necesidades médicas y equipo. Este es el programa de exencion
para la mayoria de los nifios con traqueostomias.

Todos los programas de exencidn tienen largas listas de espera, que van desde 4 a |0 afios, pero el MDCP
tiene una manera para que algunos nifios obtengan MDCP en unos pocos meses. Si su hijo tiene al menos
dos necesidades médicas, como una traqueostomia y una sonda gastrica, es posible que puedan eludir la
larga lista de espera utilizando el proceso de Rider 28/Money Follows the Person (MFP). El trabajador social
le proporcionard informacién adicional sobre el MDCP y el proceso del Rider 28/Money Follows the Person.

Si tiene un seguro privado, es sumamente importante que obtenga el MDCP MDCP proporciona mas
horas de enfermerfa y otros servicios que la mayoria de las compafiias de seguros privados permiten, por lo
tanto, serd muy beneficioso para su familia. MDCP le da a su hijo Medicaid que puede ser utilizado ademds
de su seguro privado. Una vez que su hijo tiene el MDCEF puede permanecer en la exencién hasta que se
cumpla 21. Aungue ya no permiten que las familias apliquen para el proceso de Rider 28/MFP mientras su
hijo estd hospitalizado, el proceso tarda unos meses, por lo que debe comenzar el proceso ahora.




Ayuda para el cuidador

ENFERMER{A DE SERVICIO
PRIVADO (PDN)

Lo mds probable es que su hijo califique para
PDN. Su administrador de atencidn le ayudard
a determinar si su compania de seguros cubre
este servicio y, si es asi, por cuantas horas. Ellos
le proporcionardn una lista de las empresas
que ofrecen PDN vy le ayudardn a programar
citas para que pueda elegir una empresa

que mejor se adapte a sus necesidades. El
administrador de atencidn también establecerd
todos sus servicios de atencion médica en el
hogar, que incluye equipos médicos duraderos
y suministros.

addaaaa

N

FISIOTERAPIA/
TERAPIA OCUPACIONAL/
TERAPIA DE LENGUAJE

El administrador de atencidn le ayudard a
programar las terapias fisicas, de lenguaje vy
ocupacionales si esto es algo que su médico
considera benéfico para su hijo. Hay muchas
empresas que brindan estos servicios, por lo
que el administrador de atencion le ayudard a
localizar al proveedor que mejor se adapte a
sus necesidades en funcidn de la zona donde
vive, el tipo de seguro médico que tiene vy los
servicios que su médico ordena. Si su hijo es
menor de 3 afos de edad, el trabajador social
también hard una remisidn a la intervencion
de la infancia temprana (ECI) si usted no estd
recibiendo ya servicios de ECI.

v A A A
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INTERVENCION DE INFANCIA TEMPRANA (ECI)

ECl es un programa estatal para familias con nifios, desde recién nacidos

hasta los tres afos de edad, con discapacidades y retrasos en el desarrollo.
ECl apoya a las familias para ayudar a sus hijos a alcanzar su potencial a través
de servicios de desarrollo. El objetivo es ensefarte actividades y estrategias
que puedes usar todos los dias con tu hijo. Los servicios son proporcionados
por una variedad de agencias locales y organizaciones en todo Texas y

se proporcionan en el hogar y en entornos comunitarios, tales como
instalaciones de cuidado infantil, grupos de juego y programas para un dia de
paseo para la madre. ECl proporciona evaluaciones y revisiones sin costo a las
familias para determinar la elegibilidad y la necesidad de servicios. Las familias
y los profesionales trabajan en equipo para planificar los servicios apropiados
en funcidn de las necesidades Unicas del nifio y la familia. ECI pide a las familias
que pueden permitirse hacerlo que compartan el costo de los servicios, pero
ningdn nifio o familia serd rechazado debido a la incapacidad de pagar. Las
familias con niflos matriculados en Medicaid no pagan ningun servicio de ECI.
El trabajador social puede proporcionarle mds informacion.

CARTEL PARA DISCAPACITADOS

Dado que su hijo tiene una traqueostomia, puede calificar para el transporte en ambulancia
para asistir a citas médicas. Pero si usted no necesita un transporte de ambulancia, puede ser
util para usted tener un cartel de discapacitados para que cuando se utilice su propio coche,
se pueda estacionar cerca de las entradas. El trabajador social le ayudara en la obtencidn

de la solicitud de cartel de discapacitado y conseguir que sea firmada por un médico. Una
vez que tenga la solicitud firmada y notariada, llévela a su oficina de impuestos del condado
para obtener el cartel. El trabajador social generalmente comprobard que la discapacidad es
permanente sdlo para que usted no tenga que ir a renovar la pancarta tan a menudo. Esta
terminologia hace menos papeleo. No es una determinacion médica. Usted califica para dos
carteles, por lo que debe obtener los dos si tiene mds de un coche de la familia, o si sdlo
quiere un extra.

FORMULARIO DE CUIDADO CRITICO DE ELECTRICIDAD

Si usted es un residente de Texas y tiene una condicién médica en la que podria ser peligroso para su
vida si se va la electricidad en su casa, usted puede calificar para el cuidado critico o estado de condicidn
crénica con su proveedor de servicios eléctricos. Si su hijo tiene una traqueostomia y es dependiente de
un ventilador, su hogar calificard. El trabajador social le ayudara a obtener el formulario y a conseguir que
el médico complete el estatus médico. Una vez completado, el formulario debe ser enviado por fax desde
el consultorio del médico o el hospital para ser aceptado. Entonces, su proveedor de electricidad acepta el
formulario y le da el estado de cuidado critico, su hogar serd marcado para que, en el caso de un apagdn,
la restauracion de su energfa serd una prioridad. La compafifa de electricidad no puede garantizar que

no tendrd interrupciones en el servicio, pero hard todo lo posible para restaurar su servicio tan pronto
como pueda. Sigue siendo su responsabilidad como cuidador asegurarse de tener una fuente de energfa
de respaldo para que la vida de su hijo no esté en peligro. Si tiene dificultades financieras, es imperativo
que llame a su proveedor y establezca un plan de pago. Trabajardn con usted porque no quieren ser
responsables de que su hijo no cuente con el equipo necesario para el mantenimiento de la vida.
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ASISTENCIA DE EVACUACION

Si vives en Texas, sabes que somos propensos a los
huracanes; Pero dondequiera que vivas o viajes, los
desastres naturales siempre son posibles. Debido a que
su hijo tiene necesidades especiales, es importante que
planee con anticipacidn en caso de un desastre. Si se
registra en Servicios Humanos y de Salud llamando al
211, serd colocado en una lista que permite a la agencia
hacer arreglos para su hijo en caso de un desastre. Si
usted necesita ser evacuado de su casa o necesita un
lugar para ir que tenga electricidad, ellos pueden ayudar,
si usted estd registrado. Si no saben acerca de su hijo, es
posible que no puedan enviar ayuda cuando la necesite.
Solo se tarda unos minutos en registrarse. Por favor,
asegurese de hacerlo.

GRUPOS DE APOYO

Participar en un grupo de apoyo con otros padres que entiendan lo que usted estd pasando puede
ser Util. Si bien puede que no haya un grupo de apoyo especificamente para los padres de un nifio
con una traqueostomia, hay grupos de apoyo para muchos diagndsticos. Cualquier condicidn que
haya requerido que su hijo tenga una traqueostomia, probablemente haya un grupo de apoyo para
eso. Su trabajador social puede ayudarlo a localizar un grupo de apoyo que se redna personalmente,
o a través de sitios de redes sociales como Facebook. No tenemos grupos de apoyo que se rednen
aqui en el hospital porque cuando su hijo estd aqui en el hospital, la mayorfa de los cuidadores
quieren estar al lado de la cama para cuidar a su hijo y estar disponibles para reunirse con el equipo
médico. Sin embargo, es muy comun que los padres creen su propia red de apoyo de cuidadores
que estan aqui al mismo tiempo. Le animamos a que hable con otros padres en el salén o que vea
en la unidad. Si todos ustedes estdn aqui juntos, ya entienden lo que estd pasando el otro, asi que no
tengan miedo de tender la mano.

Sitios web:

* Colaboracion global de traqueostomfa: globaltrach.org

* Pagina de traqueostomia de Aardn: www.tracheostomy.com
* TrachCare: www.trachcare.org

* Pagina de Facebook — madres de bebés con traqueostomia
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FAMILIARES Y AMIGOS

Sus familiares y amigos quieren estar alli
para apoyarlos, pero es posible que no
sepan como ayudar. Digales que su hijo
necesitard un cuidado especial debido a la
traqueostomia, pero necesitardn el mismo
amor y atencion que cualquier nifio necesita.
Su hijo tiene una traqueostomia, pero
todavia es un nifio.

Cuidar a un nifio con una tragueostomia
implica tiempo y energias adicionales, asf
que permita que sus familiares y amigos le
ayuden. Aunque tendrdn que ser capacitados
en el cuidado de la traqueostomia con el fin
de ayudarle con el cuidado real de su hijo,
pueden hacer otras cosas. Por ejemplo, ir a la tienda a comprar la comida con un nifio con una traqueostomia
puede ser un desafio, asi que déjalos comprar. Sus familiares y amigos quieren ayudar, asi que digales lo que
pueden hacer que serd Util.

EQUIPO DE TRAQUEOSTOMIA DEL TEXAS CHILDREN’S HOSPITAL

Todos estamos aqui para ayudarle a usted y a su familia a medida que se ajusta a la vida con una traqueostomia.
Por favor, siéntase libre de hacer preguntas y hacer sugerencias. Usted es el experto en su hijo. Si necesita algo
que no hemos mencionado, definitivamente podemos ayudarle a investigar lo que necesita. Su comodidad con
el cuidado de su hijo es de suma importancia para nosotros.




Pasos comunes para cualquier
emergencia de traqueostomia

I 2 3 4

Succione De respiracion Cambie el tubo Inicie la CPR
ala con la bolsa de traqueostomia. y llame al 91|
profundidad a través de la Si el tamafo normal no si el nino deja
correcta. traqueotomia. funciona, pruebe la traque- de responder.

ostomia de menor tamano.
Si el tamano mas pequeno
no funciona, de respiracién
por la boca con la mascara
y bolsa (y llame al 911).

Compruebe siempre si cada paso funciona y si no, pasa a otro paso.
Esta bien comenzar en 2, 3 o 4.

Texas Children’s Hospital en
el Centro Médico de Texas
6/01 Fannin St, nivel 5
Houston, TX 77030
832-822-3250

ex:
lllllll

West Campus
18200 Katy Fwy, nivel 4 Y.

Houston, TX 77094 —
832-227-1420

Hospital

The Woodlands

| 7580 Interestatal 45 Sur, nivel 3
The Woodlands, TX 77384 \
936-267-7400

West Campus o

Texas Children’s
Hospital

texaschildrens.org/ENT
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