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¢Qué contiene?

Este folleto proporciona informacién sobre coémo cuidar

su tubo de traqueotomia. Encontrara consejos sobre como
realizar la aspiracion, cambiar los broches y los tubos, asi
como cuidar la piel alrededor de la abertura en el cuello.
También se incluyen consejos de seguridad basicos, una
guia para resolver problemas, y un glosario para la facil
comprension de los términos técnicos que usted puede oir.

Consejos de seguridad para revision y notas

A lo largo de esta guia hay una serie de consejos de segu-
ridad y notas destinadas a advertir sobre las condiciones
que podrian afectarle negativamente, y otras precauciones
sobre eventos que podrian danar su tubo de tragueotomia
marca Bryan Medical®/Tracoe®. Tome un momento para
revisar estos consejos y notas antes de empezar el cuidado
de su tubo de traqueotomia en casa.

Lea antes de utilizar este guia de cuidado en casa

Este manual pretende ser una guia solamente y no debe
sustituir las politicas institucionales o las drdenes médicas.

Esta guia y las instrucciones de uso de productos des-
tinados a ser usados con los productos de traqueotomia
marca Bryan Medical®Tracoe®. No se recomienda el uso de
estas directrices con otros productos para traqueotomia.
Siempre siga las instrucciones de su médico o del hospital,
si éstas difieren de las que se encuentran aqul.

Advertencia: /os tubos de traqueotomia marca Bryan
Medical®/Tracoe® permanecen estériles si el empaque no
esta abierto, danado o roto. NO RE-ESTERILICE los tubos
de traqueotomia marca Bryan Medical®/Tracoe®.

Nota: La Ley Federal restringe la venta de los tubos de traque-
otomia marca Bryan Medical®/Tracoe® bajo orden médica.
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jUSTED PUEDE HACERLO!

Una traqueotomia no es una situacién comun, por lo que
es normal sentirse un poco asustado al principio. Por eso,
Bryan Médica®ha creado esta guia para responder las
preguntas que tienen los padres sobre las situaciones mas
comunes, a medida que aprenden como cuidar la traque-
otomia de su hijo.

Usted recibira capacitacion para la atencion de la traque-
otomia, mientras su hijo esta todavia en el hospital. Es im-
portante participar activamente, haga muchas preguntas y
tome notas. La practica hace la perfeccion. En tanto pasa mas
tiempo, mas comodo se sentira usted al cuidar de su hijo.

Es una buena idea que varios miembros de la familia
tomen la capacitacion a fin de que también sepan cémo
cuidar la traqueotomia de su hijo.

Su médico, enfermera o terapeuta son sus mejores fuen-
tes de asesoramiento. Sin embargo, esta guia le propor-
cionara consejos utiles y recordatorios para que las cosas
se desarrollen sin problemas una vez que usted y su hijo
regresen a casa.

Traqueotomia
sitio

A los pulmones De estomago
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{QUE ES UN TRAQUEOTOMIA?

Una traqueotomia es una cirugia en la que un médico
coloca un tubo en la trdquea de un nino para que pueda
respirar. Las razones pueden incluir evitar un bloqueo en
la via respiratoria; ayudar a los pacientes que no pueden
toser la mucosidad que producen sus pulmones, y ayudar a
los pacientes que necesitan estar en un ventilador (respira-
dor) durante un largo tiempo.

La cirugia generalmente se realiza en un quiréfano
bajo anestesia general. El dibujo en la pagina opuesta le
ayudara a ver realmente donde se ha efectuado la cirugia.
Como puede ver, la traqueotomia se coloca por debajo de
la laringe (caja de la voz). Debido al lugar donde se coloca
el tubo, la mayoria de los ninos no pierde la capacidad de
hablar una vez que el tubo de traqueotomia, se inserta. Sin
embargo, en algunos ninos el habla puede no ser posible
después de la cirugia debido a la hinchazoén alrededor del
tubo de traqueotomia; al tamano del tubo de tragueotomia
necesario para que el nifo respire facilmente; o si existe ya
un bloqueo en la via respiratoria.

Aunque el tubo de tragueotomia se coloca delante del
esofago (tubo para tragar), la mayoria de los nifos son
capaces de comer normalmente. Sin embargo, algunos
ninos, debido a sus otras condiciones médicas o a su histo-
rial de alimentacién, pueden tener problemas para comer,
atragantamiento o tos después de tragar. Discuta las nece-
sidades especificas de alimentacion de su hijo, con su
médico, enfermera, dietista o terapeuta.

Dependiendo de la razon por la cual su nifno necesita la
traqueotomia, ésta puede ser temporal. La mayoria de las
condiciones que requieren los ninos con traqueotomia pu-
ede superarse o corregirse quirurgicamente. Sin embargo,
una traqueotomia puede ser necesaria durante mucho tiem-
po en aquellos nihos que no pueden toser la mucosidad
proveniente de los pulmones y que necesitan un ventilador
(respirador). Discuta la condicién de su hijo con su doctor
para comprender mejor el tiempo que su hijo requerird una
tragueotomia.



HUMIDIFICACION

Propésito
Su nariz se calienta, se humedece vy filtra el aire que usted
respira. Con un tubo de traqueotomia, el aire que respira su
hijo va directamente a los pulmones a través del éste. Hay
algunas maneras para agregar humedad extra para:

» evitar que el tubo de
tragueotomia de su hijo
se obstruya con moco.

* evitar que el aire seco :
cause mas tos y que el T

- M1 (¢
moco se tefia de sangre. B o
P s
Un collar de niebla mantiene: ‘ ‘ Tt jl'\
+ Las vias respiratorias : | = F o
calidas y himedas. St NS
+  Moco suelto. S\

Una nariz artificial ayuda a: e e T
* mantener el calor /)
vhumedad propias

de su hijo en sus vias
respiratorias. N
» filtrar los objetos '
pequenos que pasan por g

b

las vias respiratorias.

Un humidificador de
habitaciones ayuda a:
* agregar humedad extra
a la habitacion

¢Cuando?

La adicion de humedad a las vias respiratorias debe ser
parte de la rutina diaria de su nino.



Cuello de vaporizacion

Se debe usar un cuello de vaporizacion cuando:
* su nino estd dormido.
* se esté utilizando oxigeno a través del tubo
de traqueotomia.
* existe moco grueso y con sangre.

Asegurese siempre de que su vaporizador esté trabajando
y que haya suficiente suministro de agua para realizar la
vaporizacion.

Nariz artificial

Se puede usar una nariz artificial:
» durante el dia cuando la vaporizacion esté desinstalada.
» sobre todo cuando el niflo esté fuera en dias de viento
o frio.
* cuando las “narices” se cambian diariamente o cuando
sea necesario si estd himedo o sucio.

Humidificadores de habitaciones

Los humidificadores de habitacion a veces se utilizan:
* con ninos mayores a quienes no les gusta los cuellos
de vaporizacion.
* temporalmente cuando el aire es mas seco.

Los humidificadores deben limpiarse a fondo para evitar el
moho y el crecimiento de esporas.

CONSEJOS:

¢Qué utilizar si su hijo se niega a usar un collar de
niebla o “nariz artificial”:

» Un babero sin reverso plastico que le quede flojo.

* Gotas de agua estéril con o sin aspiracion.

» Crear un area de juego o zona tranquila cerca
de la maquina de vaporizacion.

* Algunas veces se aprueba el uso de humidifica-
dores en las habitaciones de ninos mayores de
esa edad.



CONSEJOS PARA LA VIDA DIARIA

La hora de la comida

Su hijo comerad igual que otros ninos, usted sdlo tiene que
tener cuidado que los alimentos y liquidos “no vayan por el
camino incorrecto”.

Cuando alimente a un infante con biberén, no se lo
acune para que él/ella coma s6lo o lo alimente mientras
esté acostado. El liqguido puede entrar en los pulmones de
esta manera. Mantenga al bebé en una posicion casi ver-
tical durante la alimentacion. Coloque al infante de lado
después de comer. De esta manera, si se producen vomi-
tos, hay menos riesgo de que el infante lo ingiera dentro de
sus pulmones y se produzca asfixia.

Vigile a los ninos pequefos durante las comidas para
que no ingieran comida a través del tubo de traqueotomia.
Si lo desea, puede cubrir ligeramente la abertura del tubo
de traqueotomia para mayor seguridad.

La hora del bano

A los ninos les encanta tomar el bano. A su hijo también, si
cuenta con su vigilancia.

Siempre prepare un bano poco profundo. Tenga cui-
dado para evitar que el agua del bafno entre en el tubo de
tragueotomia, ya que va directamente a los pulmones. Para
mayor seguridad, adjunte una madscara de traquea o una
nariz artificial.

Cuando aplique el champu, hagalo acostando a su
hijo(a) sobre su espalda, con su cabeza en el fregadero.

Vestirse

Puede vestir a su nino en casi en todas las formas que de-
see, solo tenga cuidado que la ropa no bloquea el tubo de
tragueotomia.

Evite: la ropa con cuello redondo, de tortuga, con botones
en la parte de atras, collares, de tirantes y con telas que
suelten pelusa o fibras.

Utilice: cuellos en V y ropa que tenga botones en la parte
delantera. Es preferible usar baberos de algodon que de
plastico.



Juego

Los ninos pequefos pueden disfrutar de la mayoria de
juegos normales, pero deben ser supervisados. Ademas,
tendra que seleccionar cuidadosamente los juguetes.

Evite: los juguetes pequenos o partes de juguetes que pu-
edan encajar en el tubo de traqueotomia. Asimismo, man-
téngalo alejado de areneros y de deportes de contacto.

En clima frio o con polvo, use una bufanda ligera, una
mascara, la nariz artificial para calentar el aire y mantener
libre de polvo el tubo de la traqueotomia.

Enfermedad

Aunque a nadie le gusta estar enfermo, esto puede ser es-
pecialmente dificil para los pacientes con traqueotomia. La
prevencion de enfermedades es mejor, asi que asegurese
de que su nino coma alimentos saludables. Ademas, man-
tenga a su hijo al dia en todas las vacunas y alejado de
otras personas que estén enfermas.

Si se produce alguna enfermedad, vigile de cerca a su
hijo. Si su nifio esta vomitando, tiene diarrea o fiebre, es
posible que tenga que realizar la aspiracidon con mas fre-
cuencia y darle mas liquidos a su nino. Ademas, si vomita,
cubra ligeramente el tubo de traqueotomia con una nariz,
babero o bufanda artificial para mantenerlo libre de vémito.
Si usted piensa que pudo haber entrado el vémito dentro
del tubo de traqueotomia, succione inmediatamente. Si ve
trozos de alimentos, Ilame a su médico inmediatamente.

¢Como ausentarse?

El cuidado de un nifno con una traqueotomia puede exigir
mucho de su tiempo. Asegurese de planificar tiempo extra
para usted, su conyuge, y sus otros hijos.

Si va a salir, debe utilizar una ninera capacitada en
atencion de tragueotomia. Es una buena idea instruir a uno
de los abuelos u otro miembro de la familia, o a un vecino.
Algunos padres intercambian el cuidado de los nifos con
otros padres cuyos hijos tienen tubos de traqueotomia.



CONSEJOS DE SEGURIDAD

» Siga las instrucciones de cuidado de su médico o del
hospital. Si las instrucciones de esta guia difieren de
su entrenamiento.

» Sodlo las personas que han sido capacitados por un
profesional de salud debe realizar el cuidado de la
tragueotomia.

» Tenga siempre tubos de traqueotomia extra a la mano
en caso de una emergencia (del mismo tamano y uno
mas pequenNo menor).

* No vuelva a esterilizar los tubos tragueotomia.

* No ponga el tubo de traqueotomia en cualquier lugar
donde la temperatura sea superior a 120°F.

» Vigile cualquier signo de infeccion. Notifique a su
médico si usted descubre que:

* enrojecimiento, piel inflamada en el estoma.
* moco maloliente.
* sangre roja brillante en el moco.

* Tome solo unos segundos para la succion. Tome un
breve descanso antes de succionar de nuevo.

* Tenga cuidado al banar a su hijo:

* Hagalo en bano poco profundo.

Si su nino usa un Ventilador

Verifique rutinariamente que el ventilador de seguridad y
alarmas auditivas para asegurarse de que estan funcionando
correctamente.

Asegurese de que el ventilador de los tubos esta correctamente
colocado para que no tire del tubo de traqueotomia.

No tuerza o tire el conector de traqueotomia mas de lo que debe.
Esto puede causar malestar a su hijo o desconectar el ventilador
de los tubos.

Sujete el tubo de traqueotomia para mantenerlo en su lugar al
conectar o desconectar el tubo de ventilacion o de humidificacion.



AVANZADO DE SIGNOS QUE SU HIJO
NECESITA ASPIRACION

Propésito

Eliminar el moco del tubo de traqueotomia y trdquea de si
hijo, y para facilitar la respiracion. El moco es el método
normal del cuerpo que limpia las vias respiratorias. Durante
las primeras semanas después de una traqueotomia, su
hijo puede formar una gran cantidad de moco, debido a la
cirugia en la las vias respiratorias y la respuesta normal del
tejido ante el nuevo tubo. En muchos ninos, la cantidad de
moco deberia disminuir con el tiempo.

¢Cuando aspirar?

Usted debe conocer el patron normal de respiracion de su
hijo para que usted sepa lo que ve, siente y escuchar cuan-
do él o ella necesitan la aspiracién. Los signos que pueden
indicar la necesidad de succidon pueden incluir:

* Moco ruidoso que no se ha eliminado al toser;

* Ruido rapido;

* Burbujas de moco en la abertura de traqueotomia.

Los signos avanzados de que su hijo necesita la succion
pueden incluir:

* Mirada de temor;

* Nariz ruidosa,

* Inquietud;

» Palidez o color azulado (sobre la piel, uhas, boca);

* Piel humeda;

» Respiracion rapida, ruidosa y dificil;

» Sonido seco o de silbidos.



¢

Como aspirar?

Lavese y séquese las manos.

Configure el equipo.

Vierta el agua de enjuague en una taza.

Conecte el catéter de succion a la tuberia de succidon de
la maquina.

Encienda la maquina de succion.

Coloque la punta del catéter de succion en el agua para
humedecerlo y pruebe para ver si funciona la maquina
de succion.

Ponga pequenas gotas de agua estéril en el tubo de
traqueotomia.

Use un panuelo de papel para eliminar cualquier
moco que se expulse al toser

Pidale a su hijo que haga tres respiraciones profundas
(o con una bolsa de respiracion, dele al ninode 3ab
respiraciones)

Use del obturador como guia, mida la distancia para
introducir el catéter de succion. (Muchos catéteres
tienen marcas para hacer mas facil la medicion.)

Sin aplicar la presiéon de succion, suavemente inserte
el catéter de succion en el tubo de tragueotomia hasta
el final de éste. (Se puede necesitar una aspiracion
mas profunda y se puede hacer con seguridad si su
hijo tiene una tos débil o si no esta eliminando el moco
de la via respiratoria. Su enfermera revisara cuando y
como utilizar la aspiracion mas profunda.)

Ponga su dedo pulgar sobre la abertura del catéter de
succion para crear una aspiradora.

Utilice un suave movimiento circular mientras retira el
catéter de succion a fin de que el moco se elimine bien de
todas las areas. Este paso debe tomar entre 5-10 segundos.
Enjuagar el catéter de succion.

Mire el color de su hijo y el esfuerzo para respirar.

Deje que el nino mantenga la respiracion (o repita la respi-
racion con la bolsa) entre los intentos de la aspiracion.
Repita la aspiracion hasta que la respiracion suene clara
y el catéter de succidon regrese con un poco o ningun
moco. (Limite los pasos del catéter de succion a 3 veces
cuando sea posible para prevenir el trauma del tejido.)
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* Deseche los suministros y apague la maquina de suc-
cion (Si va a reutilizar los catéteres en el hogar, es po-
sible que desee colocar el catéter usado en una bolsa
plastica hasta que haya tiempo para limpiarlos.)

» Lavese y séquese las manos.

NOTA: Siga siempre a su médico
y / o instalaciones de las
recomendaciones.

CONSEJOS sobre
la aspiracion:

Si hay vetas de sangre en el moco,
intente utilizar gotas de agua estéril
con la aspiracién. Permanecer
mas tiempo en la nebulizacion de
la maquina también puede ayudar
a reducir la sangre en el moco. Si
la sangre en el moco no mejora
dentro de 24-28 horas, notifique a
su médico. Si aparece sangre roja
brillante, su nino necesita ser visto
de inmediato por su médico.

1



CAMBIO DEL TUBO DE TRAQUEOTOMIA

Propésito
Evitar los tapones de moco en el tubo de la traqueotomia y
para mantener limpio el tubo de traqueotomia.

¢Cuando realizar el cambio?

Cambie el tubo de tragueotomia cada 1-2 semanas. Es util
tener presente 2 personas para cambiar el tubo de traque-
otomia. En una emergencia, debe estar preparado para
cambiar el tubo usted mismo.

Suministros

Tubo de traqueotomia de tamafo actual y uno de tamano
mas pequeno; broches de traqueotomia; lubricante a base
de agua; tijeras; hemostaticos (pinzas de punta o romos),
suministros para aspiracion; tejidos; bolsa de respiracion.
¢Cémo cambiarlo? e
» Lavese y séquese -_;5’""—“
las manos. 2

* Prepare los broches
y sujete con las
pestanas, coloque
el tubo de traque-
otomia en un lugar limpio. Evite poner en contacto la
canula sobre cualquier superficie sucia.

* Prepare el equipo de aspiracion.

» Succione el tubo de traqueotomia de su hijo.

+ Colocar al nino sobre su espalda con un pequeno
rodillo bajo sus hombros. (Consulte con su médico o
enfermera antes de colocar a su hijo en esta posicion.)

» Una persona corta o afloja los broches, sosteniendo el
tubo de traqueotomia en su lugar y calmando al nino.

* Lasegunda persona humedece la punta del tubo de
traqueotomia con lubricante.

* La primera persona que quita el antiguo tubo de
tragueotomia cuando la segunda persona esta
preparada.
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La segunda persona inserta el tubo de traqueotomia
en forma suave con movimientos circulatorios, di-
rigiendo la punta del tubo de traqueotomia hacia la
parte posterior del cuello.

Retire el obturador, manteniendo firmemente el tubo
de traqueotomia. Sienta el movimiento del aire con
los dedos.

El cambio del tubo de traqueotomia hara que el niho
tosa. Tenga listos los panuelos desechables para
limpiar las secreciones o preparese para succionary
NO SUELTE EL TUBO!

Sujete los broches de la traqueotomia sélo permi-
tiendo un espacio para un dedo entre el cuello y los
broches.

i el tubo no pasa facilmente

iNO FUERCE EL TUBO!

Sostenga el tubo en el lugar, retire el obturador, y deje
que el nino se relaje y respire

Trate de insertar el tubo de nuevo.

Re posicione al nino de forma que la cabeza esté hacia
atrds y que el estoma pueda ser visto.

Si el nino no tiene dolor, retire el tubo, re-lubriquelo, y
vuelva a intentarlo.

Si no puede colocar el tubo del mismo tamano, inser-
tar el tubo de tamafno més pequeno.

Pidale a alguien que solicite ayuda de emergencia si no
es capaz de sustituir el tubo de traqueotomia.

Llame a su médico para consultar en caso que sélo se
pueda colocar el tubo de tamano mas pequeno.

CONSEJOS:

Es util tener tubos de emergencia con broches
listos y en una bolsa plastica pequena, listos
llevar en caso de producirse una emergencia.
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COMO CAMBIAR LOS BROCHES
AUTOAJUSTABLES

Retire los broches antiguos, mientras que la

segunda persona sostiene la pestana en el tubo de
tragueotomia.

Deslice el la lenglieta autoajustable a través de la aber-
tura de la pestana de la traqueotomia, doblandola so-
bre el material de tela para sujetarla de forma segura.
Repita este paso en el otro lado.

Con la cabeza del nifo ligeramente flexionada hacia
adelante, junte los dos extremos, fijando la tercera
lengueta autoajustable al material.

Compruebe que los broches autoajustables estén
seguros, permitiendo Unicamente que un dedo encaje
entre el broche y el cuello.

CONSEJOS:

» Si se utilizan broches autoajustables usted
debe revisarlos con frecuencia durante el dia
para asegurarse que el velcro esté seguro.

+ Sise limpian y se reutilizan los broches de
velcro, asegurese de que estos aln sujeten
fuertemente. Estos deben lavarse en agua
y jabdn suave, y deben secarse sobre una
superficie.

NOTA: Los fabricantes recomiendan que las corbatas
son solo uso.
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LIMPIEZA ALREDEDOR DE LA ABERTURA

El cuidado de la piel debe hacerse al menos dos veces al
dia: una por la manana y otra por la noche. Si siente al-
gun olor en el cuello o en la abertura, limpie el area cada 8
horas hasta que el olor haya desaparecido.

Entre los momentos del cuidado de la piel, mantenga
limpios y secos el cuello y el area alrededor de la abertura.
No use lociones o polvos. Su hijo podria aspirarlos hacia
dentro de sus pulmones. Revisa si hay enrojecimiento o
areas irritadas. Si existe un excesivo enrojecimiento o si
se producen granos alrededor de la abertura, llame a su
meédico, reduzca la humedad, y utilice solo agua estéril para
la limpieza. Si su médico le ordena una pomada, apliquela
de acuerdo a sus instrucciones.

Suministros

Agua y perdxido de hidrégeno, mezclado mitad y mitad;
hisopos de algododn, toalla o manta pequena, enrollado.

¢Como limpiar alrededor de la abertura?

1. Lavese las manos.

2. Mezcle cuatro (4) cucharadas de la solucidon de peréx-
ido de hidrédgeno, con cuatro (4) cucharadas de agua.
Vacie la solucion en una cubeta o recipiente limpio.

3. Coloque una toalla enrollada o una manta debajo
de los hombros de su hijo para exponer el area del
estoma.

4. Sumerja un algodén en el peroxido de hidrégeno y en
la mezcla de agua.

5. Ruede el hisopo de algodon entre el tubo de traque-
otomia y la piel alrededor de la abertura. Limpie desde
el estoma hacia afuera. Esto elimina el moco humedo
0 seco.

6. Repita los pasos 4 y 5, utilizando un hisopo de algodén
limpio, cada vez, hasta que toda el area alrededor de la
abertura esta limpia.

7. Enjuagar la zona utilizando hisopos de algoddn limpio,
humedecidos en el agua limpia solamente. Deje que se
seque al aire.
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TAPONAMIENTO DE MOCO Y ASPIRACION

¢Qué es un tapon de moco?

El moco puede depositarse en el tubo de traqueotomia o en
las vias respiratorias y causar un "tapon”, haciendo que su
nino respire con dificultad.

Maneras para prevenir un tapon de moco

» Asegurese de que su hijo beba o recibe una buena can-
tidad de liquidos a través de su sonda de alimentacion.

« Utilice un cuello de vaporizacion con el tupo de traque-
otomia cuando duerma, si la mucosidad es espesa o
esta tenida de sangre.

» Utilice una nariz artificial, cuando la nebulizacién no
esta en uso.

* Procure toser fuera las secreciones.

* Realice aspiraciones periédicamente.

» Utilice las gotas de agua estéril para ayudar a aflojar el
Mmoco, con o sin aspiracion.

» Realice la rutina de cambios del tubo de traqueotomia.

Indicios de que una traqueotomia pueda
estar tapada

* Respiracion rapida, ruidosa y dificil;

» Sonido de silbido seco del tubo de tragueotomia;

* Intranquilidad;

* Piel humeda y sudorosa;

* Su hijo se queja que no puede respirar;

» Dificultad para pasar un catéter de succion a través del
tubo de traqueotomia;

* Color azul alrededor de los labios, las ufas y la piel;

» Falta de respiracion y su hijo no despierta al tocarlo o
al llamarlo por su nombre.
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Como quitar un tapon de moco

» Trate succionar el tubo de la tragueotomia.

* Coloque las gotas de agua estéril en el tubo de traque-
otomia, e intentar de nuevo el vacio.

* Repita las gotas de agua estéril en el tubo de traque-
otomia y empujar a la baja el enchufe con soplos de
aire de su respiracion se adjunta a la bolsa de tubo de
tragueotomia. Trate de succidon de nuevo.

+ Cambie el tubo de traqueotomia si no puede pasar un
catéter de succion.

* Llame al 911 e inicie la respiracion de rescate y/o RCP
si el cambio del tubo de tragueotomia no es eficaz.

¢Queé es la aspiracion?

Es el paso de las substancias soélidas o liquidas, o de saliva
hacia las vias respiratorias en lugar del paso hacia el eséfago.

¢Qué ninos aspiran?

Algunos ninos con traqueotomias comen normalmente.
Sin embargo, otros tienen otros problemas médicos que
puedan anadir a sus teniendo problemas de masticacion y
la deglucidn, ya sea antes y después de una tragueotomia
el tubo se coloca, o ambos. Otro pequeno grupo de ninos,
especialmente los ninos mayores, pueden tener una ten-
dencia a aspirar. Los tratamientos y terapeutas especiales
pueden ayudar a los ninos que tienen problemas con al
masticar y al deglutir.

Indicios de que su nino puede estar aspirando

» Asfixia o tos al deglutir;

» Secreciones acuosas de la traquea, especialmente
después de tragar;

* Babeo o retencién de saliva y fluidos en la boca;

* El color de los alimentos o liquidos que su hijo esta
tragando es expulsado del tubo de traqueotomia medi-
ante tos;

» Su nino puede tener infecciones pulmonares frecuentes.
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¢Coémo prevenir la aspiracion?

Liquidos espesos mediante proceso artificial o ali-
mentos como pudines, compotas, cereales, gelatinas
y yogurt (los liquidos espesos generalmente son mas
faciles de tragar que los liquidos ralos);

Masticar y tragar lentamente;

Sentarse en posicion vertical, mientras come o bebe;
Seguir las indicaciones de los médicos en cuanto a
comer/o dar de mamar.

¢Coémo controlar aspiracion?

Vigile a su hijo mientras come y bebe;

Tubo de succion de la traqueotomia usando agua
estéril hasta que el tubo esta claro de que el liquido o
alimento que su hijo estaba comiendo;

Cambie el tubo de traqueotomia si esta tapado con
liguidos o alimentos;

Llame a su médico si su nino muestra signos de aspi-
racion (su médico puede ordenar pruebas para revisar
la aspiracion);

Trabaje con los terapeutas de deglucion, si se indica.

CONSEJOS:

Recuerde, su nino puede aspirar cuando
vomitos también. Si su hijo tiene vomitos, trate
de mantenerlos fuera del tubo de la traque-
otomia girandole la cabeza hacia un lado y suc-
cionando la traquea. A los bebés coldéquelos de
lado para dormir.
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TIPOS Y PARTES DE LOS TUBOS
DE TRAQUEOTOMIA

Hay muchos tipos y marcas de tubos de traqueotomia.
Los tubos también vienen en varios tamanos. Su médico
decidira el tipo y tamano de tubo que su hijo necesitara. El
tipo de tubo de tragueotomia que su hijo reciba se pueden
basar en:

» El problema respiratorio de su nino;

* La edad de su nifo;

» El tamano de las vias respiratorias de su hijo;

» Las necesidades especiales que su nino pueda tener.

Tubos sintéticos

La mayoria de los tubos sintéticos generalmente tienen las
mismas partes basicas:

* El tubo o canula de tragueotomia;

+ Las pestanas o cubierta frontal donde se aseguran los
broches;

* El obturador o guia para insertar el tubo.

bIda
oy

-

<— tubo :
o ' obturador

l‘.‘l‘j

Las bridas descansan en el cuello con broches de traque-
otomia adjunto en ambos lados.

El obturador es una guia que se coloca en el interior del
tubo mientras éste se inserta. El obturador se elimina inme-
diatamente después de que el tubo se coloca.
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SALIR DE CASA

Su hijo no tiene que permanecer solo en la casa. Usted
puede llevarlo con usted de compras, al parque, o visitar a
los amigos y familiares. Cada vez que salen, preparar un kit
de viaje.

Suministros

Tubos de tragueotomia de repuesto (con broches y obtura-
dores, del mismo tamafno y uno mas pequeno); tijeras; dis-
positivo portatil de succion con catéter; agua estéril; toallas
de papel; jeringa de pera; medicamentos para respirar (si el
nino utiliza), bolsa de reanimacion manual (si se indica).

Si hace frio fuera

Si la temperatura afuera esta por debajo del punto de
congelacion, no deje que su nino respire el aire frio directa-
mente a través del tubo de traqueotomia. Esto puede ser
malo para su traquea y puede causarle problemas.

Utilice una bufanda, panuelo, o una capa de gasa atada
ligeramente alrededor del cuello. Si tiene una nariz artifi-
cial, usela. Las narices artificiales calientan el aire mientras
su hijo lo inhala. Estas también mantienen fuera el polvo y
la suciedad en dias con viento y polvo.

Para ir a la escuela

Si su nino esta en edad escolar puede asistir a la escuela.
Sin embargo, es importante ponerse en contacto con la
enfermera de la escuela a hacer arreglos especiales con
anticipacion, de modo que la escuela pueda proporcionar el
cuidado adecuado.

Salir Para jugar

Su hijo puede jugar con otros ninos. Sin embargo, usted
debe supervisar el juego. Los deportes de contacto o
juegos bruscos no son buena idea para los nifhos con
traqueotomia. No permita que su nino juegue en piscinas,
areneros, o zonas donde las particulas pequenas puedan
caer dentro del tubo de traqueotomia.
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APRENDIENDO A HABLAR

En un primer momento su hijo puede no ser capaz de emitir
sonido alguno. No se preocupe. Conforme la hinchazén
disminuye, él o ella puede comenzar a emitir sonidos. En el
interin, observe su cara. Su nino puede decirle mucho con
sus miradas.

La cantidad de sonido que su hijo es capaz de emitir
depende de su edad, del tubo de traqueotomia, de sus pa-
trones de respiracion, etc. Algunos ninos pueden producir
un sonido alrededor del tubo. Otros pueden usar aparatos
llamados valvulas de habla que ayudan a controlar el flujo
de aire para que puedan hablar.

Su hijo necesitara cuidados especiales para que sea
capaz de hablar correctamente segun vaya creciendo.
Aseglrese de mostrarle las cosas a su hijo. Diga sus nom-
bres. Léale a su nino. Senale los dibujos y diga lo que son.
Hable con su nino. Digale a él o ella lo que esta haciendo.

A los nueve meses, los nifos pueden aprender el len-
guaje de senas. Si usted canta con su hijo, siempre diga la
palabra en voz alta mientras va cantando.

Para obtener informacién adicional acerca del lenguaje
de su hijo, consulte a su médico o patélogo del habla.

¢Como sé si mi infante me necesita?

Cualquier nino que no habla, especialmente si él o ella tiene
menos de un ano de edad, debe ser vigilado de cerca. Si le
preocupa que usted no pueda saber cuando lo necesita su
bebé, deje que su bebé duerma en la misma habitacion con
usted. Mejor aun, coloque un intercomunicador en la hab-
itacion de su nino. Siempre revise con frecuencia a su hijo
durante el dia.
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SOLUCION DE PROBLEMAS

Sintoma Lo que pudo

haber pasado

Qué hacer

Su Nifo:

e Esta inquieto;

e Esta llorando;

e Tiene una mirada
asustada;

* Esta haciendo un
burbujeo o un
sonido sibilante;

* No puede toser
fuera el moco;

* Tiene un color palido
o un colorazulu
obscuro alrededor
de la bocay la nariz;

¢ Sitiene aleteo nasal;

¢ Esta teniendo prob-
lemas para comer;

e Presenta un hueco
en el cuello;

* Tiene piel sobre el
pecho aspirado.

Acumulacién
de moco.

Succion. Si lossintomas
continGlan después de
la aspiracion, llame a
su médico.

Moco amarillo o verde, Infeccion
moco con mal olor, o

sangre de color rojo

brillante al momento de

hacer la succion..

Llame a su médico.

Tirando o
peso en el
conector.

e Traqueotomia
vinculos
demasiado
suelto o atado
de una manera
incorrecta..

Cuando eltubo salede e
la abertura en el cuello.
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» Sostenga la placa
del cuello mientras
elimina el ventilador
del tubo para reducir
que se hale. Mueva
el ventilador (si se
utiliza) y el tubo para
que no se
tire del tubo de
traqueotomia.



Sintoma

Lo que pudo
haber pasado

Qué hacer

* Coloque el tubo de
nuevo en la abertura
y retire los broches.

Incapacidad o dificul-
tad de pasar el catéter
de succion a través de
tubo de traqueotomia.

e Moco de co-

nectar el tubo.

e (Catéteres
demasiado
grande para
el tamafio del
tubo.

e Cambie el tubo.

* Pongase en contac-
to con su proveedor
de atencion médica
a domicilio.

Cuando cambie los

pafales:

¢ Usted nota que su
hijo ha dejado de
orinarse o0 se moja
mucho menos.

e (Orina oscura con
un fuerte olor de
amoniaco.

Deshidratacion

Llame a su médico.

El tubo de traque-
otomia, o cualquier
parte del tubo se
rompe, o no funciona.

* Sila sonda.

* Tubo fue
limpiarse
con agentes
de limpieza
inadecuada.

¢ Tirando, o el

peso al
conector.
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* Reemplace el tubo.

 Siempre use sdlo los
agentes de limpieza
recomendados por
el fabricante del
tubo.

* Sujete la placa del
cuello con una mano
mientras se quita el
ventilador del tubo
ara reducir el riesgo
que se hale. Mueva
el ventilador y el
tubo para que no se
tire del mismo.



¢Qué pasa si no hay electricidad?

La mejor manera de manejar esto es tener un plan.

Antes de que se vaya la luz, informe por escrito a las
companias de luz y teléfono, que su hijo utiliza un tubo de
traqueotomia. Solicite una prioridad en el restablecimiento
de servicio.

Usted puede comprar una luz especial que se enciende
si la electricidad se desconecta. Use esto para que le avise.

Usted puede ir a la casa de un amigo o de algun miem-
bro de la familia. Usted también puede ir a un hospital o
a na estacion de bomberos donde haya un generador de
emergencia.
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