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Deslocamento da Canula de Traqueostomia

O deslocamento da canula de traqueostomia é uma complicagdo rara porém muito grave, que pode levar a um desfecho
catastrofico em poucos minutos se ndo for manejada adequadamente. Na UTI, 50% das complicagSes emergenciais envolvendo vias
aéreas ocorrem em pacientes traqueostomizados. Esses eventos sdo mais frequentes em pacientes obesos, durante a mobilizagdo
ou intervengdes em vias aéreas (aspiracdo traqueal, passagem de sonda nasogdstrica), e em periodos de agitacdo ou tosse. (1 2)

Atengdo: Este Pathway aplica-se apenas a pacientes com TRAQUEOSTOMIA, e ndo se aplica a pacientes com laringectomia.

- ASSISTENCIAL

1. SINAIS E SINTOMAS

= Desconforto respiratorio: dispneia, taquipneia, uso de musculatura acesséria, aumento do esforgo respiratério

= Alteragdo do estado mental e/ou do comportamento: inquietagdo, agitagdo, confusdo mental, rebaixamento da consciéncia
= Redugdo da oximetria de pulso

= Hipoxemia subita

= Redugdo subita do volume corrente

= Perda da onda da capnografia

= Enfisema subcutaneo

2. CARTAO DE SINALIZACAO A BEIRA-LEITO 3.4 5);

= Contém informagdes fundamentais para o cuidado e manejo dos pacientes traqueostomizados., tais como: data da
tragueostomia, tipo de traqueostomia (cirurgica ou percutanea), cirurgido responsavel, e demais informagdes relevantes.
= No HIAE o cartdo de sinalizagdo (‘Green Card”) encontra-se visivel a beira-leito, em todos os pacientes traqueostomizados.

3. TIPOS DE DESLOCAMENTO DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA (.6)

» Deslocamento parcial da cdnula, com posicionamento da extremidade distal da cdnula junto a parede posterior da traquéia, e
obstrugdo da canula pelo cuff hiperinsuflado (Figura 1)

» Deslocamento total da canula, com falso trajeto e posicionamento da extremidade distal nos tecidos do pescoco. (Figura 2)

» Exteriorizagdo completa da canula. Neste caso, o profissional visualiza a extremidade distal da canula fora do paciente, e o
diagnéstico de deslocamento é evidente.

Atengdo: A chance de eventos sérios é maior nos casos de deslocamento parcial e no deslocamento com falso trajeto (Figuras 1 e 2)
do que nos casos de exteriorizagdo total da canula. O risco maior deve-se a maior dificuldade de identificagdo do deslocamento e
consequente atraso diagndstico.
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Figura 2. Deslocamento total:
falso trajeto

Figura 1.
Deslocamento parcial



4. TESTE DA PATENCIA DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA )
Determinar a paténcia da canula de traqueostomia é uma etapa fundamental do atendimento de pacientes com suspeita de

deslocamento da canula, ja que como vimos acima, o deslocamento pode nao ser evidente nos casos de deslocamento parcial e
nos casos de falso trajeto da canula pelos tecidos do pescogo. O teste da paténcia tem 2 passos:

1%passo: Tentativa de passagem de canula de aspiragdo e realizagdo da aspiragdo traqueal

Observar:

* Deve ser possivel avangar a sonda de aspiragdo pela extensdo esperada, adequada ao tamanho da canula de
tragueostomia.

* Uma resisténcia excessiva a passagem da sonda de aspiragdo pode sinalizar: obstrugdo da canula, mal

posicionamento da extremidade distal da canula, obstrugdo da canula pelo cuff hiperinsuflado, ou deslocamento
total com falso trajeto da canula.

22 passo: Tentativa cuidadosa de
ventilagdo com ambu

Sinais que sugerem auséncia de paténcia da

Sinais que sugerem paténcia da traqueostomia: traqueostomia:
* Ventilagdo adequada * Sinais de deteriorizagdo clinica
* Resisténcia excessiva a insuflagdo do ambu
* Melhora clinica do paciente: redugdo do * Formagao de enfisema subcutaneo
desconforto, boa expansibilidade toracica,
melhora da oximetria Interromper imediatamente a insuflagdo do ambu

se qualquer dos sinais acima




5. FLUXOGRAMA DE MANEJO DE PACIENTES COM SUSPEITA DE DESLOCAMENTO DE TRAQUEOSTOMIA

Sinais e Sintomas de Alerta :
* Desconforto

respiratorio: dispneia,
taquipneia, uso  de Paciente Traqueostomizado
musculatura acessoria, com Sinais e Sintomas de Alerta
aumento do esforgo ¢
respiratorio,

* Alteragdo subita do estado Chamar Ajuda
mental: inquietacdo, Enfermeiro + Fisioterapeuta + Médico
agitagdo, confusdo mental, (plantonista ou cédigo amarelo)
ou rebaixamento da
consciéncia i

* Redugdo da oximetria de
pulso Etapa 1.

* Hipoxemia subita

e Redugdo subita do volume
corrente v

* Perda da onda da Etapa 2. Avalie o paciente
capnografia (Caso a canula de traqueostomia esteja

*  Enfisema subcutaneo francamente exteriorizada, va direto para a Etapa 6)

Ofertar oxigénio suplementar em Face e Traqueostomia

Se PCR: Inicie RCP e +

Etapa 3. Verifique a Paténcia da Traqueostomia:
Introduza a sonda de aspiragdo pela TQT

acione cédigo azul

Seguir com ABCDE, e

Avaliar DOPE
~ v D: Deslocamento do tubo.
. .Atengao..l N 0: Obstrucdo do tubo / vias
Nao |n5|st|r,na ventilagao com Passagem livre da aéreas. Remover vélvula de
ambu através da traqueostomia sonda, ventilacio fonacao, oclusor do
se: e i - > L .
) o . adequada e paciente sim traqueostomia, tubo interno,
* 0 paciente piorar apos o inicio melhorando?

da ventilagdo com ambu , ou
* vocé tenha forte suspeita de

+ ndo

caso estejam presentes.
P: Pneumotérax..
Broncoespasmo

que a TQT ndo esteja patente E: Equipamento com falha:

checar equipamento
respiratério e conexdes

Etapa 4. Desinsufle o Cuff da Canula de TQT
e tente passar sonda de aspiragao

v

* Seguir com ABCDE

Passagem livre da sonda, * Avaliagdo imediata (em
ventilagdo adequada e —> até 15 min) da
. - paciente melhorando? sim traqueostomia pelo
Acionar Cédigos de cédigo cirdrgico ou equipe
Emergen,ma.. " cirargica assistente
TRR ou cédigo amarelo + y hao
Cddigo de VAD + A

Etapa 5. Remova a Canula da Traqueostomia

Cadigo Cirurgico

e

Solicitar Maleta de VAD e l

KIT de TQT Etapa 6. Ventilar com ambu:

Através da face com mascara facial , e ocluir o estoma, ou Através
da TQT utilizando uma mascara laringea sobre o estoma

v

Etapa 7. Obter Via Aérea Avangada*
Protocolo de VAD
* Oclus3o do estoma e intubacdo orotraqueal ou ndo Ventilagdo Adequada sim
mascara laringea; ou +— e Paciente
* Intubacdo do estoma usando canula de melhorando?
traqueostomia de menor calibre ou tubo traqueal
No 6.

* A estratégia inicial de escolha de uma das 2 alternativas para obtencdo de via aérea avancada dependera de condicdes, tais como: tempo de confec¢do da
traqueostomia, (> ou < 7 dias em TQT cirdrgica; > ou < 14 dias em TQT percutanea), antecedente e/ou preditor de VAD, habilidade do médico com a técnica,
presenca de fio de reparo na tragueostomia..



6. PONTOS-CHAVE DO MANEJO EMERGENCIAL DA VIA AEREA EM PACIENTE COM SUSPEITA DE DESLOCAMENTO
DA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

. Deve-se oferecer oxigénio pelas vias aéreas potenciais imediatamente, e em todas as etapas do atendimento.

° Se no teste da paténcia da canula da TQT, ndo se consegue avangar o cateter de aspiragao, € sinal que a canula de
traqueostomia ndo esta patente: ela pode estar obstruida (secre¢do, sangramento, ou pelo préprio cuff hiperinsuflado)
ou deslocada (deslocamento parcial, ou deslocamento total com falso trajeto, ou exteriorizada). No caso de obstrugao
parcial por cuff superinsuflado, a desinsuflagdo do cuff permitira a passagem do ar, e o paciente melhorara.

. A ventilagdo com ambu através de uma canula posicionada em um falso trajeto provocara enfisema subcutaneo grave,
que pode dificultar muito ou mesmo tornar impossivel a laringoscopia.

° N3o se deve insistir na tentativa de ventilar com ambu através de uma canula de traqueostomia potencialmente
deslocada. Caso o paciente ndo apresente melhora rapida com a ventilagdo com ambu, deve-se passar rapidamente para
a proxima etapa do fluxograma de atendimento.

. Pacientes traqueostomizados podem ser ventilados pela via oronasal, através de mascara facial, desde que o cuff da
canula de traqueostomia esteja desinsuflado, e o estoma seja ocluido (oclusdao manual).

° Os fios de reparo da traqueostomia podem servir para facilitar a reinser¢do de uma canula de traquestomia.

° N3&o é aceitavel a tentativa de reinser¢do as cegas de uma canula através de um estoma imaturo (menos de 7-14 dias de
tragueostomia, dependendo da técnica de confecgdo da TQT).

° O melhor recurso deve ser buscado precocemente. Por isso, deve-se acionar os codigos institucionais: cédigo VAD e
Cadigo Cirdrgico na etapa 5, ou antes se houver forte suspeita de deslocamento da traqueostomia e/ou paciente ndo
responder as manobras iniciais e/ou houver sinais de rapida deterioragéo clinica.

. Num paciente com deterioragdo rapida das condigdes clinicas, ndo se deve aguardar a chegada dos médicos dos codigos
VAD e /ou Médico do Cddigo Cirdrgico para dar andamento a obtengdo de via aérea avangada; neste caso, o médico que
estiver prestando o atendimento deve dar andamento a imediata obtengdo da via aérea avangada.

Il. INDICADORES DE QUALIDADE

* Nudmero de dias entre eventos adversos relacionados ao deslocamento da traqueostomia

* Nudmero de dias entre eventos de PCR por hipdxia em paciente traqueostomizado

* Porcentagem de adesdo a avaliagdo de risco de deslocamento da traqueostomia (ferramenta de suporte a decisdo no
Cerner).

1ll. GLOSSARIO

TRR: time de resposta rapida
TQT: traqueostomia

VAD: via aérea dificil

PCR: parada cardiorrespiratéria

IV. HISTORICO DE REVISOES

Versdo 2: Revisdo Periddica
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