A

Qo || paziente
tracheoiomizzato,




Do
ARGOMENT]

= Peculiarita assistenziali della persona @
portatrice di tracheotomia =

e Gestione Iinfermieristica della cannula
per ventilazione meccanica

-

d Manovra di broncoaspiraziene
|| bambino poertatore: di trachectemia



Do
PECULIARITA’ ASSISTENZIALI

e PRESIDIO PROVVISORIO @
— Soddisfacimento dell bisogno di respirare =

e PRESIDIO DEEINITIVO
— Sfera fisiologica — psicelogica — seciale

— Soddisfacimentos deifbisegni difrespirare; di
Interazione nella comunicaziene; di

Q ambiente sicuro, ...

Ch
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PECULIARITA" ASSISTENZIALI

TRASVERSA
TIPOLOGIE

LITA’ RISPETTO A VARIE O
DI PERSONE O

TRASVERSALIT SPEITO A \/r\r 1=
UNITA" OPERA OSFEDALIERE E
TERRITORIALI




OO

La tracheotomia

“mette alla prova” Il )
professionista infermiere: O




OO

LA TRACHEOTOMIA IN
Rianimazione 1

e TECNICA CHIRURGICA @
e TECNICA TRAN: =
— Fantoni
e TECNICHE PERCUTANEE
D — Claglia

— Ciaglia Blue Rhino

Q — Blue Dolphin

> D



CArRULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

O
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NULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

WIANBIEE FNG)

PALLONCINOISPIA




CQI@IULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

e ALTRE CARATTERISTICHE:

— No controcannula

— Materiale anallergico

— Cuffia a bassa pressione

D — Diametro: Interne: espressern mm




OO

CANNULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

NURSING: @
- CONTROLLO CUEEIATURA
- Minimal occlusive velume
- Con manometro




OO

CANNULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

Manometro per
misurazione
pressione di

@ cuffiaggio
(consigliata < 20

Q mmHg)

> D




MULA PER VENTILAZIONE

MECCANICA
“Survey of cuff management practices in intensive care
units in Australia ana New zealana” @
“American Journal of Critical care™ 2008 O
Rose Redl:

Metodo pit usato: Manoemetro + minimal
occlusive velume

Nel 719% delle U.O. le' cuffiattra Viene
controllata una volta per tuime nieInIERstc

Nel 37% delle U.O. esister un/protecelie
iInfermieristico di gestione della cuhiiattie




OO

CANNULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

» Fissaggio della cannula O
— Punti di sutura

—fascetta




OO

CANNULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

e PULIZIA DELLO STOMA: @

— Soluzione fisiolegica

— Acqua ossigenata: diluita /- pure. con
successivo risciacquo




OO

CANNULA PER VENTILAZIONE
MECCANICA

- MEDICAZIONE DELLO STOMA @

— Disinfezione con seluzione iodata

— Metallina o presidiorin; poliuretano



Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

Rimozione meccanica delle secrezioni @
dall’albero tracheobrenchiale per mezzo
di una fonte aspirante e di un sendino
Inserito nelle vie aeree, tramite Una via
naturale (bocca, nase) o artiticiale
(stoma, protesiirespiratone):




Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

SCOPI @

Assicurare la pervieta delle vie aeree.
Assmurare e favorl 2 gli

iInalazione materlal Jrl_)FrJf o)d

Raccogliere espettorato 6 SECreZIOnIPERIE
analisi di laboratoerio.



Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

AT DIF SUPPORTIO @
|dentificare la persona O

Fornire alla persona infermazioni sull’atto
Infermieristico

Isolare la persona e far EIE; N PaSE
alle sue condizioni, la ooJJ‘Jor edlita 61 al
sicurezza

Lavaggio sociale o antisetticor delle mani
Preparare Il materiale




O

O

Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

IDENTIEICAZIONE DEL PAZIENTE @
— Secrezioni visibili
— Rumori respirateri
— Tosse
— Clanosi
— Calo di SpO2 0 PaOz all'emoegasanalisi
— Richiesta del paziente

O

Q — Sospetto di inalazione

Ch
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LA BRONCOASPIRAZIONE

PREPARAZIONE DEL MATERIALE @

.8 f— : ©
— Sondini sterili diverse misure

— La misura non deve superare la meta del
calibro della cannula (SCH=1mmj)

AP




O

OO

TRACH TUBE (1.D.)

mm SUCTION CATH.
2.5 Sfr.

3.0 ofr.

3.5 8fr.

4.0

4.5

5.0

6.0

7.0

8.0

9.0

10.0

(Tracheostomy care handboeok — Portex)
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LA BRONCOASPIRAZIONE




Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

PREPARAZIONE DEL MATERIALE ;)Q

— Guanti non sterili

— Guanto sterile Inconfezione singola
— Lubrificante idresolubile
D — Pallone AMBU e fonte 6SSigenoe

— Disinfettante per rsciacquor ttiseraspiratere

Q — Garze o traversa

O



Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

PREPARAZIONE BDEL MATERIALE @
— Controcannule adeguate =
— Naso artificiale

— Necessario per ventilazione: d emergenzea
— halibox



Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

PROCEDURA ~1- @
— Lavarsi le mani

laterale
— Accendere I'aspiratore e verificarmetl
corretto funzionamento

G

O



Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

PROCEDURA -2 - @

G

O

: : : O
— Preossigenare il paziente

— Indossare | guantitnen sterili
— Aprire 1l sondino a liveller del
raccordo pressimale
— Collegarlo all’aspiratere

— Indossare Il guanto sterile sulla mano
dominante

Ch
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LA BRONCOASPIRAZIONE

PROCEDURA — 3 - @
= Sfilare con la mano non sterile la confezione del
sondino ed Impugnare Iestremlta distale dello O

stesso con Ia mano St

= Chiudere con un 'zo J?looosua \/?nl\/ola JeIFsenaineG

e retrarlo velocemente aspirancoe cop moeviimeni
rotatori

> D



O

Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

PROCEDURA — 4 -
= Rimuovere il sondino dal tubo @
dell'aspiratore ©

= Togliere Il guanto dalla mane dominante
estraendolo al roevescio: inf modo) da lasciare
Il catetere al suo Interno.

= Eliminare le secrezioni dal tube:di
aspirazione mediante aspiraziene ai
dlsmfettante




Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

PROCEDURA — 5 -

= Eseguire I'igiene del cavo orale se @
necessario. O

= Eliminare Il materiale moneuse.
= Sistemare la persona.
= Riordinare la camera e'llfmaterale.
D = | avaggio sociale delle mani.
= Documentare la procedura syoltarele

Q osservazionl.

> D




Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

ATIENZIONE! @

La durata dell’aspirazione non deve essere ©
per piu di 10-15 secondI.
NON instillare soluzieng: fisiologica: alle 0,9%
prima di aspirare.
EFFETTUARE AL MASSIMOr DUE PASSAGGI DI
ASPIRAZIONE
Effettuare tutta la manovia HSpettente
I'asepsi!

Ch



O

O

Q ventilatore) nel gruppo: ai Pz InFcUfvEnIVano

ABRONCOASPIRAZIONE -

INSTILLAZIONE
“Saline Instillation before tracheal @
suctioning decreases the incidence of
ventilator-associated pneumonia’ O

Critical care medicine — 2009
Caruso P, Denari S, Ruiz SA, Demarzo: SE,

J)

Randomized clinical trial, dinoesia 2 AnauZIGRe
dell'incidenza delle: VAP (jpelmenitrdza

instillati 7 ml di fisiclegica primeardelle
broncoaspirazione (coni Circuite,chitse)

Ch
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LA BRONCOASPIRAZIONE

QUANTO INSERIRE IL SONDING? @

O




Do
LA BRONCOASPIRAZIONE

CONTROLLO! BEL PAZIENIIE (prima, durante, @
dopo): O

e Rumori respiratori
e Colorito

e Parametri vitall
Sp02...)




OO

LA BRONCOASPIRAZIONE

COMPLICANZE

= |[possiemia @

= Atelectasie polmonari O

= Trauma della mucosa

= Broncospasmc

= Infezione
O« Bradicardia

Q = Aumento pressione: intracranicea

= Congiuntiviti

Ch
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LA BRONCOASPIRAZIONE
EDUCAZIONE SANITARIA

= |dratazione sistemica del pz @

= Umidificazione del pz tramite naso O
artificiale

= Fisioterapia respiratoria
= Mucoliticl se necessario
= Umificazione COSTANT

Qdella camera di -Iegenxr.




OO

LA BRONCOASPIRAZIONE
TUTELA DELL'OPERATORE

— Guanti @

—Mascherina con visiera O
— Attenzione dispersioni batterich

durante la deconnessione: dal

respiratore 0 rnJ Naso artiiciaie




LA BRONCOASPIRAZIONE:
IL SISTEMA CHIUSO




OO

LA BRONCOASPIRAZIONE:
IL SISTEMA CHIUSO

INDICAZIONE: ©
Broncoaspirazione del pazient

€ deconnessione dalfventiiaon



OO

LA BRONCOASPIRAZIONE:
IL SISTEMA CHIUSO

VANTAGGI: O
—No privazione 0ssigeno.

—No calo pressioni difventilazionge
) —No dispersione gas; nell'amniente
—No guanti sterili

~



O
LA BRONCOASPIRAZIONE:

IL SISTEMA CHIUSO

O

SVANTAGGI: ©
—Costo
— Colonizzazioni batternche?
) — Minor efficacia nella nmoziene delle
secrezioni?

Q —Non utilizzabile con tutti i VenRtlatern

> D



Q@RASFERIMENTO DEL PZ

TRACHEOTOMIZZATO
“Tracheostomy: management in Acute Care @
Facilities — a matter off teamwork”
Parker, Giles, Shylan, Austin, smith, Morison, Archer (Australia) D)
Journal of clinica ing 2010

Studio suII’istituzione di lm ==-;%.mu

dalla terapia intens vrr

O (iInfermiera-fisioterapista -logopedista-al
medico-assistente 'OLJCI_J‘:‘ o chl_rJJmcl_EOf

Q pneumologo come: consulent)

> D



OO
IL BAMBINO

e Perche? @

“Until a few decades ago, acute infectious airway obstruction was

the primary indication for tracheotomy: in children. Its incidence

has decreased considerably due to vaccination programmes and O
antibiotic treatment. --Today, the primary reasons for

performing tracheotomy: in a ch
obstruction (laryngeal injury after mguogluom craniofacial
malformation, Iymphangloma anad proelon gad rurrJr cial
ventilation. --Consequently, € percentage Off chlldren Winor may/
be decannulated after a short perediias adecr:
Tracheotomised children now: reguire Ienger a
care than before.

“[The child with a tracheostomy, past and presenit: aiifierent
indications, different children, different gglrej rlogve L], Joosier
KE (2007)

-~
oClU. --

erel
nE m or~ Intensive

Ch


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hoeve%20LJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hoeve%20LJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Joosten%20KF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Joosten%20KF%22%5BAuthor%5D

= OO
IL BAMBINO

e |ndicazioni alla tracheotomia:

— Ostruzione delle vie aeree (malformazioni cranio @
faccialr)

— Intubazione prolungata O
— Severa sleep apnea

4 - - : - e J)
(“Indications and complications; of trac EJJ'FDHJ/ nichildren

C. Itamoto; B. Thieme: Lima; J. Sates R Eljjia=
Brazilian Journal ofi QEerJJrJoIch/rJgoJog/)

> D


Relatore
Note di presentazione
os


OO
IL BAMBINO

Incidenza molto raral @

Prognosi Spesse; iniaustal

Bimbo cosciente o INCeSCIERL



OO
IL BAMBINO

» Cannula pediatrica @
non cuffiata

wd B
e Lume stretto!!! % |
f

e Connettore 15
mm

e Attenzione al

Q fissaggio!!!

Ch




O
IL BAMBINO-
BRONCOASPIRAZIONE

La manovra e uguale a quella dell’adulto, ma: @

e Pressione di aspiraziene non superiore a 100
mmHg

= Sondini sterili tipo “multiple-eye*

e Inserire Il catetere fino a 0.5 mm al di settio
@ della cannula

e La manovra hon deve durarerpitrairds

Q secondi

O

Ch
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IL BAMBINO-

BRONCOASPIRAZIONE

ISTILLAZIONE: g)

= 0.5 ml di fisiologica
 In alcune rianimazioni pediatriche e
routine (previene occlusione cannulay)
¢) < Potenzialmente pericolosor(Clanke: 1995)
= Non ci sono prove dil efficacia; neR eeve
Q essere fatto di routine (Ridling 200s)

O

Ch



OO
IL BAMBINO - MEDICAZIONE

e Come nell’'adulto

e Uso di disinfettante iodato solo se segni @
di inflammazione ©
* Non applicare presidi dirmedicazione se
Il bimbo ne e infastidite




OO

IL BAMBINO —
FISSAGGIO DELLA CANNULA
» Presidi con VELCRO se bambino @
incosciente =

e Nastro o benda se bambino: cosciente



Do
IL BAMBINO - DIMISSIONE

“Tracheostomy management”

Melanie Wilson (Inghilterra) @

Paediatric Nursing 2005 O
 Formazione dei genitori
 Formazione al bambino

= Possibilita di telefonare in'repartoro allinfermiera
@ dedicata, 24 ore su 24



-
ne
i,
B il
i
&

p_l—lr'... . u--li_-l.,'l.r -l;l.r

oDy Tre urus

Cy

a tracheostomy teachlng tool.
WLOYE. .



Do
IL BAMBINO - DIMISSIONE

“Streamlining discharge planning for the

child with & new. tracheotomy”

Bryant, Davis, Lagrone (Tiexas)
Jurnal of pediatric nursing, 1997

Percorso formativo ai familiari delf hambino, dalla
(intensive care unit) alla: PCU(progressiv. Unit)
Team multidisciplinare

Contenuti: broncoaspirazionge;, medicazionere
fissaggio, sostituzione della cannuiain caserdi
emergenza, RCP; utilizzor delf respiratone; =

Successivo passaggio a reeming iny prmeareella
dimissione

Ch
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