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Questo opuscolo raccoglie le informazioni
che vi sono state date dal personale
sanitario prima della dimissione, per farvi
comprendere meglio cosa significa essere
# portatore di tfracheostomia. E' una breve
guida che vi consigliamo, dopo una
attenta lettura, di condividere con le
persone che vi stanno accanto proprio per
consentire loro di esservi di aiuto nel modo
piu corretto.

LA TRACHEOTOMIA:
INFORMALZIONI GENERALI

La tracheotomia & una apertura chirurgica della trachea che ha lo
scopo di creare una nuova via aerea bypassando la glottide con
I'infroduzione — dall’esterno — di una cannula tracheale.

La cannula fracheale ha la funzione di mantenere accessibile lo
stoma tracheale ed € composta da 5 elementi:

La cannula che mantiene la
tracheotomia pervia consentendo
una normale respirazione. La parte
curva del tubo e posizionata nella
trachea, mentre la flangia e esterna,
sulla cute della stomia.

La controcannula, seppur non sempre
presente a seconda del tipo di
cannula tracheale utilizzata, viene
inserita  denfro la cannula per
mantenerla pulita.

La flangia ¢ la parte esterna dotata di
fori laterali sui quali viene fissata la ANATOMIA DELL'INSERIMENTO
cannula per mezzo di fettucce che Una immagine del corretto
vengono fatte passare attraverso i posizionamento della cannula
fori.



La fettuccia permette di mantenere un adeguato posizionamento
della cannula evitando dislocazioni accidentali durante i movimenti
del capo e durante la tosse e la deglutizione.

Il connettore ¢ il tratto esterno della cannula o della controcannula
(in base al modello) dedicato all’applicazione di accessori come
tappi, nasi artificiali e/o valvole fonatorie.

La Cannula Tracheale puo essere:
- Cannula “cuffiata” ossia provvista di un
palloncino esterno (cuffia) gonfiabile per
mezzo di una siringa senza ago. Tale
palloncino ha lo scopo di evitare
I'inalazione di alimenti  (polmoniti  ab-
ingestis ) o sangue in caso di emorragia
dal distretto faringo-laringeo.

- Cannula “non cuffiata”, quindi senza
alcun palloncino.

COME COMUNICARE CON LA

CANNULA TRACHEALE

In presenza di cannula tracheale la fonazione e possibile se risulta
conservato, almeno in parte, il passaggio dell’aria espirata attraverso le

corde vocali.

Parlare risulta
possibile in presenza
di una cannula
fenestrata, ossia
chiudendo conun
dito o con un tappo
fonatorio il
connettore
terminale della
cannula.
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SITORNA A CASA: UNA GUIDA
PER LA GESTIONE DELLA PERSONA ASSISTITA

Prima della dimissione la persona assistita e i familiari verranno addestrati al
corretto utilizzo e conservazione della cannula fracheostomica e alla
gestione della tracheotomia. In questa fase tutta I'equipe sanitaria € a
disposizione per rispondere ai dubbi e alleviare le vostre preoccupazioni.

Forniamo un breve elenco del materiale che dovrd essere presente in
casa per effettuare le varie medicazioni e per la manutenzione della
cannula e controcannula.
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SAPONE NEUTRO CONTENITORI GARZE
PER LE MANI PER ALIMENTI
FASCETTA DISINFETTANTE A UNGUENTO
(COLLARINO) BASE DI SODIO ANTIBIOTICO-

IPOCLORITO ANTINFIAMMATORIO



Sostituzione e pulizia della controcannula

La controcannula va pulita almeno due
volte al giorno (il mattino e la sera prima
di andare a dormire).

Pud essere necessario pulirla anche piu
spesso quando siamo in presenza di
secrezioni abbondanti e dense, o
quando si ha I'impressione che entrando
con il sondino di aspirazione ci sia
dell’attrito che ne ostacola I'ingresso.

O Rimuovere la controcannula dalla
cannula avendo l'accortezza di
mantenere ferma la flangia della
cannula con pollice e indice della
mano controlaterale.

U Detergere la controcannula
sporca con acqua corrente calda
per favorire la rimozione delle
secrezioni che si sono depositate
al suo interno facendovi passare
dentro anche uno scovolino.

U Prendere un bicchiere pulito e
riempirlo con acqua da rubinetto
e disinfetftante e posizionarvi al suo
interno la controcannula (lasciare
in immersione almeno 15 minuti).

R O Risciacquare Ia confrocannula
con acqua corrente ed asciugarla
all'interno di una garza.

QA Lavare lo scovolino con acqua e
” sapone e conservarlo in un
ambiente pulito.



Come sostituire la cannula

La sostituzione della cannula é finalizzata a
favorire la detersione per prevenire le
irritazioni della cute peristomale, le infezioni
e le ostruzioni da secrezioni. Solo quando
indicato dal medico specialista e dopo uno
specifico addestramento con il personale
infermieristico il cambio cannula puod
essere effettuato a casa in maniera
autonoma o con I'aivto dei familiari.

O Posizionare la persona assistita in posizione
semi seduta.

O Lavarsi le mani e indossare una
mascherina ed i guanti monouso.

O Preparare una zona pulita dove riporre la
cannula «nuovay pulita e lubrificata con
una pomata antibiotica, garze sterili,
disinfettante o acqua ossigenata, sondino
da aspirazione collegato all’aspiratore e
fascetta di fissaggio.

Q Se la cannula e «cuffiatan prima sgonfiare
il palloncino con una siringa senza ago.

O Prima di rimuovere la cannula accertarsi
che tutto il materiale sia pronto e a
portata di mano.

O Se necessario, aspirare la persona prima
di procedere e rimuovere la cannula (vedi
pagina 7)

O Rimuovere la «vecchian cannula
osservando  l'eventuale presenza di
secrezioni varie (segno diinfezione).

O Detergere Ia stomia con soluzione
fisiologica, disinfettarla e asciugarla con
garze sterili.
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U Verificare il corretto funzionamento della cuffia (se la cannula in
dotazione ne & provvista) gonfiandola e controllando che rimanga
gonfia senza perdita d'aria.

U Inserire la cannula «nuovay entrando dalle ore 3 dello stoma,
ruotando delicatamente la cannula di 90 gradi in senso orario,
spingendola in avanti e poi in basso con un movimento ad arco.

Da ore 3 in
senso
orario

O Verificare che la cannula sia ben posizionata controllando la
respirazione della persona assistita; il corretto funzionamento si
verifica ponendo il palmo della mano davanti alla cannula per
sentire se vi & fuoriuscita di aria.

O Se la cannula ne e provvista, posizionare la controcannula.

U Fissare la cannula framite la fascetta inserita nei fori della flangia.

O Verificare che ci sia uno spazio adeguato tra la fascetta e la cute
del collo, che corrisponde al “passaggio di un dito”, cid per evitare

il decubito della fascetta (vediillustrazione pagina 12)
4 Interporre una garza fra la flangia e la cute.



Come aspirare le secrezioni da
fracheotomia

Nel caso in cui ci sia ristagno di secrezioni in trachea, & necessario aspirarle
con un aspiratore meccanico. L'aspirazione - che si esegue quando la
persona presenta difficolta respiratoria, agitazione, salivazione abbondante,
cianosi, tosse e respiro superficiale - consente:

v' di mantenere libere le vie aeree rimuovendo le secrezioni;

v' di promuovere e migliorare gli scambi respiratori;

v di prevenire le infezioni favorite dal ristagno di secrezioni.

O Lavarsi le mani e indossare i
guanti monouso.

Q Aprire la confezione del sondino
evitando di toccare con le mani
la parte del sondino che entrerd
in trachea.

Qa Sfilare il sondino dalla
confezione e connetterlo
all'aspiratore.

O Introdurre il sondino nella
cannula con l'aspirazione non
attiva.

ASPIRAZIONE
NON ATTIVA

___/ASPIRAZIONE
ATTIVA

O Azionare l'aspiratore meccanico e aspirare ad infermittenza
(aspirazione attiva/aspirazione non attiva) per periodi non superiori
a 10/15 secondi, ritirando il sondino con movimenti rotatori.

O Non interrompere I'aspirazione durante episodi di tosse.

O Lavare il sondino aspirando acqua sterile.
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O Chiudere il sistema di aspirazione meccanica.

O Valutare le condizioni della persona osservando la respirazione e il
colore della cute; ripetere se € necessario la manovra lasciando il
paziente riposare fra una aspirazione e I'altra, ed utilizzando un
nuovo sondino.

O Staccare il sondino dal fubo di aspirazione tenendolo con la mano
protetta dal guanto, con I'alfra mano afferrare il risvolto del
guanto, ripiegarlo su se stesso e sfilare il guanto cosi rovesciato
ponendo all'interno il sondino.

dll tubo di aspirazione deve essere
lavato aspirando acqua sterile.

U Gettare il guanto e il sondino nel sacco dei
rifiuti.

0 Se necessario eseguire la pulizia della
confrocannula  assicurandosi  di averne
“sempre” una di scorta pronta all’'uso, e
reinserirla nella cannula della persona assistita
(vedi pagina 4)
U Sistemare la persona in una posizione comoda e confortevole che
favorisca la respirazione.

U Reintegrare la soluzione sterile e le aftrezzature in modo che la
aspirazione sia pronta per essere ripetuta.
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Medicazione dello stoma tracheale

Medicare lo stoma tracheale riduce il rischio di contrarre infezioni per il
ristagno di secrezioni a contafto con lo stoma. Per questo consigliamo di
farlo almeno una volta al giorno e quando la medicazione si presenta
sporca. Le manovre devono essere eseguite rispettando tutte le regole per il
mantenimento della disinfezione.

O Posizionare la persona in posizione
semi seduta e lavarsi le mani.
Indossare una mascherina ed i
guanti monouso.

O Predisporre una zona pulita dove
riporre il materiale sterile (garze -
medicazioni).

Q Rimuovere la “vecchia”
medicazione osservando
I'eventuale presenza di secrezioni
varie (segno diinfezione).

Q Osservare la stomia (il foro
fracheale) rlevandone eventuale
presenza di segni di infiammazione
(ad esempio pus).

O Detergere la zona della stomia
utilizzando garze sterili imbevute di
soluzione fisiologica, effettuando
dei movimenti rotatori attorno alla
cannula (sotfo la flangia), evitando
diripassare nella zona gid frattata.

QO Durante le manovre ¢ utile tenere
sempre la cannula con il pollice e
I'indice e non rimuovere
completamente il sistema  di
fissaggio ma allentarlo
parzialmente (alternare lo sgancio
dei due punti della fascetta di

fissaggio). .a"i“‘?,@*? o




O Asciugare la zona trattata con garze sterili asciutte.

4 Interporre una garza sterile 10x10 tagliata “ad Y" oppure una garza
dedicata (es. “Metalline”) intorno alla cannula.

O Sostituire la fascetta (collarino), se necessario, con una pulita,
facendo attenzione a mantenere ben ferma la cannula durante
questa operazione.

O Durante queste manovre € probabile I'insorgenza di tosse a causa
della stimolazione della trachea per cui € necessario assistere la
persona fino a normalizzazione .

O Osservare attentamente I'eventuale comparsa di dispnea o cianosi
possibile indice di mal posizionamento della cannula o di ostruzione
della stessa.

Se necessario procedere ad eventuale aspirazione delle secrezioni
bronchiali.
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CONSIGLI PER LA VITA QUOTIDIANA

La persona con tfrachesotomia, una volta a casa, deve osservare alcuni
accorgimenti fondamentali per lo svolgimento delle attivitd quotidiane.

Indicazioni per I'igiene personale

E' possibile fare normalmente il bagno e la doccia avendo cura di
proteggere dal getto del’acqua, dal sapone o da altri prodoftti la
cannula fracheostomica utilizzando I'apposito  tappo (se in
dotazione). In caso di bagno in vasca, quindi, non & consentito
immergersi in acqua.

Utilizzare sempre dei supporti
che garantiscano la protezione
della via aerea

Uscire di casa

Anche per I'esposizione all’esterno, proteggere la tracheostomia da
tfraumi o trazioni con un foulard di seta o cotone, materiali che
consentono il filtraggio dell’area (evitare supporti sintetici),




Come sostituire la fettuccia

La fettuccia permette di mantenere un adeguato posizionamento della
cannula evitando spostamenti durante i movimenti accidentali del capo, in
occasione di tosse e deglutizione.

O Per sostituire la fettuccia di fissaggio
della cannula, come per tutte le
altre  applicazioni, €& necessario
preparare una zona sterile e |l
materiale che ci occorre.

O Porre attenzione a non sfilare la
cannula.

O Lavarsi le mani e procedere con
cautela seguendo le istruzioni
illustrate.




ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA (ADI)

Al fine di garantire continuita di trattamento dopo la
dimissione, il servizio di Dimissioni Ospedaliere Protette
attiva I'Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) dell’ ASUR.
E' comunque possibile attivare il servizio attraverso il
medico di medicina generale che compilera la
documentazione da consegnare alle Cure Domiciliari
del distretto di appartenenza.

CURE DOMICILIARI PESARO CURE DOMICILARI FANO
Via Lombroso, 37 Palazzo di Vetro
Telefono 0721- 424707 Telefono 0721- 882826;
Fax 0721- 424708 Fax 0721- 882816.

RICHIESTA PRESIDI

Per richiedere il materiale utile per il domicilio (aspiratore, sondini per
I'aspirazione e cannula fracheale) € necessario presentare la
documentazione, rilasciata dal medico specialista di reparfo, all’ufficio
protesico del distretto sanitario di riferimento (ASUR - AREA VASTA di
appartenenza). Per la consegna del materiale verrete contaftati — enfro 2/3
giorni lavorativi - dall’'ufficio protesico per definire le modalita e i tempi di
distribuzione.

DISTRETTO DI PESARO - Via XI Febbraio (piano terra)
Lunedi e mercoledi dalle 8,30 alle 12,30

Giovedi dalle 8.30 alle 12.30 e dalle 14,30 alle 16,30
Telefono 0721-424513

DISTRETTO DI FANO - Via IV Novembre (Palazzo di Vetro)
Lunedi, martedi, mercoledi, venerdi dalle 8.30 alle 12.30
Telefono 0721-1932804-2846

DISTRETTO DI FOSSOMBRONE - Via F.lli Kennedy - Ospedale Civile
Lunedi, martedi, giovedi e venerdi dalle 8.30 alle 12.30
(Mercoledi chiuso)

Telefono 0721-721322, 0721-721203

DISTRETTO DI MONDAVIO - Corso Roma
Dal lunedi al venerdi dalle 10 alle12.30
Martedi e giovedi dalle 14.30 alle 17
Telefono 0721-9898412

Centralino 072198981
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DISTRETTO DI URBINO - Via Gramsci 29

Lunedi, mercoledi e venerdi dalle 8,30 alle 12
Mercoledi dalle 14.30 alle 17.30

Telefono 0722-301521; 0722-301519

DISTRETTO DI URBANIA - Via Roma 54
llmartedi e il giovedi dalle 8,30 alle 12.30
Telefono 0722-316701; 0721-316777

DISTRETTO DI CAGLI - Via Attanagi 66
Dal lunedi al venerdi dalle 8.30 alle 11.30
Il martedi dalle 14.30 alle 17.30

Telefono 0721-792510-792511

DISTRETTO DI FERMIGNANO - Via Celli
Martedi e Giovedi dalle 9 alle 12
Telefono 0722-3369353

DISTRETTO DI MACERATA FELTRIA - Via Pensierini 9
Lunedi, Martedi, Giovedi e Venerdi dalle 8.30 alle12
Martedi dalle 15 alle 18

Telefono 0722-730224-730262-730217

DISTRETTO DI PERGOLA - Via Di Vittorio 2
Lunedi, mercoledi, venerdi, dalle 8 alle 11.30.
Telefono 0721-739732 - 739293

DISTRETTO DI GABICCE - Via Berlinguer

Martedi, giovedi, venerdi dalle 7.30 alle 12.30.

Il giovedi anche dalle 14.30 alle 17. 30

Telefono 0541-960344 (dalle 10,30 alle 12,30 il martedi, giovedi e venerdi)

DISTRETTO DI SANT'ANGELO IN VADO - Via Robert Baden Powel 8
Lunedi, Mercoledi e Venerdi dalle 9.30 alle 12.
Telefono 0722 — 8109222

DISTRETTO DI SENIGALLIA
Martedi, Giovedi e venerdi dalle 12 alle 13
telefono 071- 79092297

ATTENZIONE: | contatti telefonici e gli orari degli sportelli dei Distretti e del
servizio CURE DOMICILIARI (ASUR - AREA VASTA 1), nel tempo potrebbero
subire delle variazioni. In caso di necessita contattare I'Ufficio Relazioni con il
Pubblico dell’Asur Area Vasta 1 al numero 0721/1932570.
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IL TUO DIARIO

Modello e misura della cannula

Calendario cambio cannula
(inserire date)




Note
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