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1.
SCOPO

Lo scopo di questa IO è descrivere la sequenza delle attività atte a garantire una gestione ottimale della tracheostomia e della cannula endotracheale

2.
CAMPO DI APPLICAZIONE

USC , USS Azienda Ospedali Riuniti di Bergamo

3.
TERMINOLOGIA E ABBREVIAZIONI

CS
Capo Sala

Cannula endo-tracheale
Presidio dalla forma tubolare lievemente curva, lunga da 30 mm a 140mm, costituita da materiale altamente biocompatibile (plastica, silicone, teflon, metallo), dotata all’interno di controcannula fissata alla cannula tramite raccordo LUER, dotata di cuffia (gonfiaggio con 6 –8 ml d’aria), dotata di due alette laterali che ne consentono il facile fissaggio al collo, munita di raccordi per circuiti di ventilazione, dotata di mandrino per l’eventuale posizionamento diretto

Inf
Infermiere

IO
Istruzione operativa

OSS
Operatore Socio Sanitario

Ost
Ostetrica

Pz
Paziente

Tracheotomia
Tecnica chirurgia o percutanea grazie alla quale si ottiene l’introduzione, all’interno del lume tracheale, di una cannula passando attraverso uno stoma neoformato. La metodica che si utilizza maggiormente è quella percutanea in quanto meno invasiva e quindi meglio tollerata dal paziente

USC  
Unità Operativa Struttura Complessa

USS
Unità Operativa Struttura Semplice

4.
RESPONSABILITA’

La cura della tracheotomia e della cannula endotracheale  è di diretta responsabilità dell’operatore sanitario che effettua  la procedura. L’OSS agisce in collaborazione.

Ogni singolo operatore ha la responsabilità di collaborare all’applicazione della presente IO. 

La CS è responsabile della verifica della sua corretta applicazione
5. DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’

5.1. Operatori coinvolti
n.1 Inf, OSS

5.2. Materiale occorrente
Garze sterili e non  sterili

Guanti sterili e non sterili

Medicazione per tracheotomia pronta

Soluzione disinfettante tipo: iodiopovidone o soluzioni a base di clorexidina pronte all’uso

Controcannula

Scovolino sterile

Soluzione sterile (fisiologica o bidistillata) 

Collarino di fissaggio

Contenitore rigido per smaltimento rifiuti

Scheda infermieristica

5.3. Preparazione dell’operatore
Lavaggio sociale delle mani

Indossare guanti monouso non sterili

5.4. Preparazione dell’ambiente
Favorire la privacy

Mettere in posizione agevole il contenitore rigido per smaltire i rifiuti 

5.5. Preparazione del paziente
Informare il pz. della procedura e della durata della terapia

Mettere in posizione confortevole la persona

Valutare se ci sono familiari che debbono apprendere/collaborare al cambio della medicazione

Valutare le conoscenze del soggetto sulla procedura da eseguire, invitarlo a non toccare la ferita durante la medicazione



5.6. Sequenza degli atti 


Rimuovere la medicazione sporca situata sotto la cannula, controllare il tipo di secrezione fuoriuscita ed eventuali segni di infezione attorno  

Osservare lo stoma ed il tipo di secrezioni e nel caso si notino alterazioni (rossore, edema, cattivo odore, granulomi, decubiti.), avvertire l’inf. avendo l’accortezza di coprire temporaneamente lo stesso con una garza sterile, in attesa del suo arrivo

Smaltirla nel contenitore per i rifiuti

Rimuovere la controcannula inserendo nel frattempo quella pulita

Lavare la controcannula con lo scovolino e la soluzione sterile rimuovendo le incrostazioni

Togliere i guanti non sterili

Eseguire il lavaggio sociale delle mani

Indossare i guanti sterili

Pulire accuratamente la cute attorno allo stoma con garze sterili e detergente e/o disinfettante secondo il protocollo 

Posizionare l’apposita medicazione pronta sotto la cannula

Sostituire, se sporco, il collarino di fissaggio della tracheotomia controllando l’eventuale presenza di decubiti alla base del collo, generalmente prodotti dallo sfregamento del nastrino 

Controllare il corretto gonfiaggio della cuffia dove necessario

Registrare l’avvenuta medicazione sulla scheda infermieristica

Riferire all’inf. eventuali alterazioni rilevate durante la medicazione

5.7. Riordino del materiale
Allontanare eventuale contenitore per rifiuti

Allontanare eventuale biancheria sporca

Lavaggio con acqua e detergente dei presidi utilizzati

Asciugatura degli stessi e preparazione per il processo di sterilizzazione

Lavaggio sociale delle mani

6. RIFERIMENTI

“Nursing”- Brunner Suddarth, Suzanne C, Semelzar, Brenda G. Bare

“Gestione Del Paziente Cannulato” – Francesco Borinato, Stefania Pagnon

P. Casson, A.Cavicchioli, M. Morelli, A.Pomes, F. Zanella. “Manuale per l’Operatore Socio Sanitario. Principi e tecniche”.Casa Editrice Ambrosiana, Milano, Dicembre 2001

DGR Regione Lombardia 06 Luglio 2001

DM 739/ 94

Codice Deontologico per infermieri Federazione Nazionale Collegio IPASVI Febbraio 1999

AO OO RR Bergamo Linee guida al lavaggio sociale e antisettico delle mani e all’uso dei guanti


