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Paciente Traqueostomizado

E um procedimento cirdrgico que pode ser realizado por uma cirurgia aberta ou uma técnica de dilatacdo percutinea, pode
ocorrer na sala de cirurgia ou a beira do leito. A traqueostomia diminui a necessidade de sedagdo e facilita o desmame do
ventilador mecanico. Apds esse procedimento é necessaria a elaboragdo de um plano de cuidados, para realizar o desmame
da ventilagdo mecanica e indicagdo para a retirada da traqueostomia, com a finalidade de restabelecer a fisiologia do sistema
respiratorio.

I. ASSISTENCIAL

1. CRITERIOS DE INCLUSAO DO PACIENTE

* Pacientes com tempo de traqueostomia superior a 48 h;
* Pacientes sem indicagdo de quaisquer procedimentos cirurgicos nos proximos dias, que seja necessdria manter a

tragueostomia;
* Pacientes que apresentem traqueostomia prévia a internagao e com indicagado para decanulagao

2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

* Paciente com traqueostomia para suporte de vida;

* Paciente com cirurgia da cabega e pescogo;

* Paciente sem resolugdo da alteragao estrutural da via aérea.

DESCRICAO DO FLUXOGRAMA
12 Etapa: Apds a realizagdo da traqueostomia guiada por broncoscopia é possivel identificar a elegibilidade do paciente de

acordo com os critérios de inclusdo para iniciar o protocolo de decanulagdo apés o desmame da VMI. Nesta etapa é realizada a
avaliagdo endoscépica da degluticdo (FEES) e fonoaudioldgica e a continuidade do atendimento fisioterapéutico.

PROTOCOLO DE DESMAME DO PACIENTE COM TRAQUEOSTOMIA

Critérios de inclusao:

- Sem leséo estrutural durante a TQT (broncoscopia)

- Sem indicacdo cirlirgica que necessite permanecer com a TQT
- Paciente com TQT prévia a internacdo e com indicagéo de decanulacéo
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2° Etapa: Neste momento, o paciente foi desmamado da ventilagdo mecanica invasiva. Sera realizada a avaliagdo quanto a
indicacdo da valvula fonatdria pela fonoaudiologia. Apds o decorrer do tempo de desinsuflagdo do balonete e progressdo para
24 h. E necessario observar se ndo houve aumento importante da secre¢do pulmonar e piora do quadro respiratorio.
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3° Etapa: Considerar a oclusdo da traqueostomia, a equipe de Fisioterapia ird avaliar e acompanhar o quadro do paciente. Apds
a oclusdo é necessaria a reavaliagdo do paciente no decorrer de no minimo 24 horas pela equipe multiprofissional e reavaliagao
da equipe cirurgica para a possibilidade de retirada da traqueostomia e oclusdo do estoma traqueal.
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Il. GLOSSARIO

VMI: Ventilagdo Mecanica Invasiva
TQT: Traqueostomia
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ANEXO I: FLUXOGRAMA DE DESMAME DA TRAQUEOSTOMIA

PROTOCOLO DE DESMAME DO PACIENTE COM TRAQUEOSTOMIA
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This hypathesical scors have The GEJSCVE QUANHLILVE Rarameters, Named Tajor Crileria’, and Semi-GUantIiaive of subjeciive Parameters, named minor criteria
For the proposed interpretaton snd clinical spplication see the text in Discussion section.

EP = Maximal Expiratory Precsuae; PaC03 = parsial pressire of carbon dicxide in the blood; B = Recpiratory fate; S303 = ratio of axyhemagiobin to the total
concantration of hemoglobin present in the blood: FIOZ = fraction of inspired oxygen concentration.

Santus et al. BMC Pulmonary Medicine 2014, 142201
http//www biomedcentral.com/1471-2466/14/201



ANEXO I: ESCORE QSQ - Adaptado do Quantitative semi Quantitative Scores (QSQ score)

Escore QSQ (parametros quantitativos e semiquantitativos)

Pardmetros quantitativos objetivos (Principais critérios)

Tosse MEP 240 cm H_ZO o 20
PFT > 160 I/min
Oclus3ao da TQT >24h o 20
Parimetros semi-quantitativos (Critérios menores)

Nivel de consciéncia Sonoclento/Alerta L 0] 5
Aspecto de secrecio (espessa/fluida) 0 5
Degluticao Prejudicada/Normal (o] 5
Valor de CO2 PaC02 < 60 mmHg (0] 5
Paténcia das vias aéreas Estenose traqueal < 50% (avaliacdio broncoscépica) o 5
Idade <70 o 5
Indicagdo para traqueostomia Qutros/Pneumonia ou obstrucdo das vias aéreas 0 5
Comorbidades Presente (£1) ou Nenhum o 5
TOTAL o 80

Critérios principais
Um critério principal e a partir de 5 critérios menores
Somente os critérios menores

Critérios principais ausentes
Menos que trés critérios menores

Fonte : https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2466-14-201
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