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' RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ

Definicja :

Tracheostomia to przetoka, czyli niewielki otwor na przedniej powierzchni szyi wchodzacy

do tchawicy. Wytwarzana jest chirurgicznie przez nacigcie czyli zabieg okreslony mianem
tracheostomii. Przez tracheostomi¢ wprowadza si¢ do tchawicy plastikowg lub metalowa rurke,
przez ktéra odbywa sie oddychanie. Pozwala ono na  bezposredni doptyw powietrza do tchawicy
i pluc z pominigciem jamy ustnej i nosowej. Tym samym tracheostomia staje sie sztuczna droga
oddechowa.

1.Toaleta rurki tracheostomijnej

.

toalete rurki tracheostomijnej nalezny wykonywa¢ codziennie;

przestrzegaj zasady aseptyki, wykonywa¢ wszystkie czynnosci zgodnie z zasadami, aby
nie doszlo do zakazenia;

przed wykonaniem toalety rurki tracheostomijnej zaleca si¢ wykonanie toalety jamy
ustnej oraz toalety drzewa oskrzelowego;

nalezy uzywac¢ jalowgo sprzetu;

skore wokél przetoki nalezy przemywaé jalowymi gazikami, zwilzong woda lub
fizjologicznym roztworem NaCl;

codziennie oceniaj skory wokot przetoki, pod katem krwawienia , wycieku,stanu zapalnego;
toalete rurki nalezy wykonywaé delikatnie, kontrolujac potozenie rurki, aby nie doszto do
jej wysuniecia;

nowe, jalowe gaziki nalezy nacia¢ w ksztalcie Y, aby bylo latwiejsze ich zakladanie i
dobre przyleganie do rurki;

material opatrunkowy nie moze sie "sterzepi¢" aby do tracheostomi nie przedostawaly sie
jego fragmenty:

tasiemki stabilizujace rurke tracheostomijng nalezy wymienia¢ codziennie;

tasiemki wokot szyi nalezy przymocowywac tak, aby mozna bylo wlozy¢ pod nie dwa
palce;

wymiane rurki nalezy dokonywaé $cisle wedlug zalecen lekarza;

sprawdzaj szczelno$é i wypelnienie mankietu rurki tracheostomijnej;

mankiet wypelnia si¢ tylko na tyle, aby nie bylo stycha¢ szmeru nieszczelnosci podezas
wdechu;

zwro¢ uwage, aby podczas mycia twarzy - mydio i woda nie dostaly si¢ do otworu
tracheostomii.

2. Toaleta drzewa oskrzelowego

czestosé odsysania ustala si¢ w zaleznosci od wskazan, indywidualnie dla pacjenta
przed wykonaniem zabiegu nalezy psychicznie przygotowa¢ pacjenta, wspolpraca
pacjenta usprawnia przeprowadzenie zabiegu, zmniejsza poczucie leku przed zabiegiem;
przed wykonaniem zabiegu zaleca sig wykonanie inhalacji, drenazu ulozeniowego,
oklepywania;

caly zabieg wykonuje si¢ w sposob jatowy:
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po wykonaniu zabiegu pacjenta nalezy wentylowa¢ 100 % tlenem przez okoto 1 minutg;
czas jednego cyklu odsysania nie powinien by¢ dluzszy niz 10 sek:

. cewnik do tchawicy wprowadza sie przy zamknietym ssaniu, na glgbokos¢ rurki lub
nieco glebiej 10-15 cm;

. grubos¢ cewnika do odsysania nie powinna przekracza¢ 1/3 srednicy rurki;
przestrzegaj zasady aby odsysanie dokonywato si¢ szybkim ruchem spiralnym z
jednoczesnynm wycofaniem cewnika;
bardzo lepka wydzielione mozna uplynni¢ , podajac przed odsysaniem do rurki jalowy
roztwor soli fizjologicznej w ilosci 10 ml

. cewnik nie moze pozostawaé dluzej niz 10 sekund w czasie jednorazowego cyklu
wprowadzenia cewnika;
zuzyte cewniki przeplucz jalowa woda destylowang i wyrzug.

;(Tptﬁcowanie: Piel. Renata Baj —Specjalista w dziedz. pieleg. anestoz.
| i intensywnej opieki.

iF(.onsultacja: Lek. Jozef Hezner - specjalista anestezjolog
Literatura: Tracheostomia, podrecznik pielegnacji.
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