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A	traqueostomia	é	um	pequeno	orifício	que	é	feito	na	garganta,	sobre	a	região	da	traqueia	para	facilitar	a	entrada	de	ar	nos	pulmões.	Quais	os	cuidados	de	enfermagem	com	o	paciente	com	traqueostomia?	Conheça	os	cuidados	de	enfermagem	ao	paciente	traqueostomizadoEntenda	a	indicação	da	traqueostomia.	...	Avalie	a	funcionalidade	dos
componentes	da	cânula.	...	Reduza	o	risco	de	infecção	no	paciente.	...	Assegure	a	ventilação	e	a	oxigenação	adequada.	...	Atente	para	a	higienização	da	boca.	...	Realize	o	monitoramento	continuamente.	O	que	é	paciente	com	GTT?	A	gastrostomia	(GTT)	é	um	dos	métodos	para	fornecer	dieta	ao	paciente	e	garantir	suporte	nutricional	adequado.	Na
gastrostomia,	um	tubo	(sonda	ou	cateter)	é	colocado	no	estômago	e	fica	acessível	através	da	pele	do	abdome	(implantação	percutânea).	Quanto	tempo	vive	uma	pessoa	com	traqueostomia?	A	realização	da	traqueostomia	esteve	associada	a	pior	prognóstico	com	sobrevida	mediana	de	152	dias,	com	taxas	de	sobrevida	estimadas	pelo	método	de	Kaplan-
Meier	de	42,5%	em	um	ano	e	29.1%	em	5	anos.	O	que	significa	GTT	na	área	da	saúde?	O	que	é	Gastrostomia	(GTT)?	Os	candidatos	a	este	procedimento	são	os	pacientes	com	várias	patologias	que	impedem	a	ingestão	de	dieta	pela	via	oral	ou	sonda	por	tempo	prolongado,	necessitando,	desta	forma,	da	construção	cirúrgica	de	uma	passagem
diretamente	para	o	estômago.	Como	aspirar	o	paciente	com	traqueostomia?	Durante	a	aspiração,	deve-se	pinçar	a	sonda	no	momento	de	introduzi-la	na	traqueostomia	ou	vias	aéreas,	sem	fazer	sucção	até	a	introdução	do	cateter	na	altura	desejada2,	em	seguida	soltar	o	látex	e	retirar	a	sonda,	succionando	as	secreções	com	movimentos
rotacionais1,3,4,5,	para	evitar	danos	à	parede	traqueal	e	reduzir	...	O	que	é	a	Decanulação?	O	processo	para	retirada	da	cânula	de	traqueostomia	é	conhecido	como	decanulação	e	pode	ser	realizado	tanto	nas	UTIs	quando	nas	enfermarias	e	ambulatórios(	14.	A	sonda	GTT,	também	conhecida	como	PEG	ou	sonda	de	gastrostomia	endoscópica
percutânea,	é	um	dispositivo	que	insere	um	pequeno	tubo	flexível	na	região	abdominal,	na	altura	do	estômago.	Ela	permite	a	alimentação	em	pacientes	que	não	podem	usar	a	via	oral	para	a	sua	nutrição	diária.	O	que	significa	GTT	TQT	VM?	-	A	sonda	de	GASTROSTOMIA	é	um	artifício	utilizado	com	o	objetivo	de	se	ter	acesso	direto	ao	estômago	de	um
cliente	paciente,	introduzindo	através	de	um	orifício	aberto	cirurgicamente,	uma	sonda	cuja	extremidade	ficará	no	interior	do	estômago,	objetivando	a	introdução	de	alimentos	e	medicamentos	ao	seu	interior.	Como	cuidar	de	paciente	com	GTT	e	TQT?	Para	manter	a	cânula	da	traqueostomia	limpa	e	sem	secreções,	que	podem	provocar	asfixia	ou
infecções,	deve-se:Calçar	luvas	limpas;Retirar	a	cânula	interior	e	colocá-la	em	um	recipiente	com	água	e	sabão	por	5	minutos;Aspirar	o	interior	da	cânula	externa	com	um	aspirador	de	secreções.	O	que	é	GTT	cuidados?	A	gastrostomia	(GTT)	é	um	dos	métodos	para	fornecer	dieta	ao	paciente	e	garantir	suporte	nutricional	adequado.	Na	gastrostomia,
um	tubo	(sonda	ou	cateter)	é	colocado	no	estômago	e	fica	acessível	através	da	pele	do	abdome	(implantação	percutânea).	Como	saber	se	a	GTT	saiu	do	lugar?	Quando	o	tubo	está	encostado	à	parede	do	estômago	e	corretamente	no	lugar,	voçê	pode	marcar	com	caneta	de	tinta	permanente	o	local	onde	o	tubo	sai	do	estômago.	Então	você	pode
facilmente	verificar	se	o	tubo	está	corretamente	no	lugar,	olhando	para	a	marca.	O	que	é	VM	na	enfermagem?	A	ventilação	mecânica	(VM)	ou	o	suporte	ventilatório,	consiste	em	um	método	de	suporte	para	o	tratamento	de	pacientes	com	insuficiência	respiratória	aguda	ou	crônica	agudizada	(CARVALHO;	JUNIOR;	FRANÇA,	2007).	Este	suporte	de	vida
é	utilizado	em	Unidade	de	Terapia	Intensiva	(UTI)	para	diminuir	o	trabalho	respiratório.	Quais	são	os	cuidados	de	enfermagem	com	sondas?	Quais	os	cuidados	necessários	no	seu	uso?Higienização.	Como	o	tubo	é	muito	fino,	pode	se	entupir	facilmente.	...	Fixação.	Para	evitar	retrações	e	o	deslocamento	da	sonda,	ela	deve	ser	fixada	à	pele	do	paciente
com	um	esparadrapo	ou	uma	fita	hipoalergênica.	...	Aspiração.	...	Posição	adequada.	...	Administração	da	dieta.	...	Troca	da	sonda.	Quais	os	tipos	de	GTT?	Na	literatura	são	descritas,	atualmente,	três	técnicas	de	gastrostomia:	gastrostomia	percutânea	por	fluoroscopia,	gastrostomia	endoscópica	percutânea	(PEG)	e	gastrostomia	cirúrgica7.	Quais	são	os
significados	do	tqt?	A	imagem	a	seguir	apresenta	os	significados	mais	utilizados	de	TQT.	Você	pode	baixar	o	arquivo	de	imagem	no	formato	PNG	para	uso	off-line	ou	enviá-lo	para	seus	amigos	por	e-mail.Se	você	é	um	webmaster	de	site	não	comercial,	por	favor,	sinta-se	livre	para	publicar	a	imagem	das	definições	do	TQT	em	seu	site.	Quais	são	as
complicações	com	a	sonda	GTT?	Dessa	maneira,	ele	pode	sugerir	o	tratamento	imediato	para	quaisquer	complicações	com	a	sonda	GTT,	tais	como:	1	Deslocamento	da	sonda;	2	Entupimento	da	sonda;	3	Sinais	de	infecção,	vermelhidão,	inchaços,	dor	e	presença	de	purulência;	4	Vômitos	e	desconfortos	no	sistema	gastrointestinal.	More	...	Quais	são	os
significados	de	TQC?	Na	tabela	acima,	é	possível	visualizar	todos	os	significados	de	TQT:	alguns	são	termos	educacionais,	outros	são	termos	médicos	e	até	termos	de	computador.	Se	você	conhece	outra	definição	de	TQT,	entre	em	contato	conosco.	O	que	é	“GTT”	na	Enfermagem?	A	sigla	“GTT”,	refere-se	à	gastrostomia	(GTT).		É	um	procedimento
que	se	refere	à	realização	de	uma	abertura	cirúrgica	no	estômago,	para	introdução	e	fixação	de	uma	sonda	com	a	finalidade	de	alimentar,	hidratar	e	drenar	secreções	estomacais.	Essa	sonda	fica	acessível	através	da	pele	do	abdome.	Em	outras	palavras,	trata-se	de	um	orifício	realizado	no	abdome	que	dá	acesso	direto	ao	estômago,	como	se	fosse	uma
“nova	cavidade	oral”.	Indicação	de	Gastrostomia	A	gastrostomia	é	indicada	para	pacientes	que	estão	com	a	função	gastrointestinal	preservada,	mas	com	problemas	de	deglutição,	doenças	graves	na	orofaringe	ou	pela	dificuldade	de	ficar	com	sonda	nasoenteral	ou	nasogástrica	por	tempo	prolongado.	A	gastrostomia	não	é	um	procedimento	definitivo,	e
deve	ser	mantido	apenas	enquanto	as	funções	de	deglutição	e	orofaringe	estão	prejudicadas.	Quando	o	paciente	já	não	necessita	mais	do	procedimento,	o	médico	responsável	realiza	a	retirada	da	sonda,	cuja	ferida	operatória	se	fecha	gradualmente	com	o	passar	do	tempo.	Como	administrar	medicamentos	pela	gastrostomia?	A	maioria
dos	medicamentos	orais	e	líquidos	podem	ser	administrados	pela	gastrostomia,	no	entanto	devem	ser	administrados	em	um	volume	igual	de	água	(mesma	proporção).	Vale	informar	que	os	comprimidos	deverão	ser	macerados	e	administrados	juntamente	com	água	filtrada	ou	mineral.	Após	a	administração	de	medicamentos	e	dieta,	a	gastrostomia
deverá	ser	lavada	com	30	ml	de	água,	a	fim	de	evitar	que	fique	resíduos.	Você	vai	gostar	também:	Terminologia	cirúrgica,	o	que	você	precisa	saber?	Cuidados	de	Enfermagem	É	importante	a	equipe	de	enfermagem	estar	treinada	para	lidar	com	o	paciente	com	gastrostomia,	a	fim	de	dar	mais	segurança	e	qualidade	de	vida	ao	paciente.	Assim,	são
cuidados	de	enfermagem:	1	–	Realizar	a	inspeção	diariamente	para	verificar	rachuduras	ou	sinais	de	deterioração;	2	–	Higienizar	diariamente	a	sonda;	3	–	Manter	a	sonda	fechada	quanto	o	paciente	não	está	recebendo	alimentação;	4	–	Manter	inflado	o	balão	da	sonda	com	água	destilada	no	volume	recomendado	pelo	fabricante;	5	–	Checar	o	volume	da
água	do	balão	da	sonda,	comparando	com	o	volume	original	infundido	–	Quando	a	perda	de	volume	superior	é	superior	a	5	ml,	deve-se	desconfiar	de	vazamento	de	líquido.	Nas	sondas	de	menores	calibres,	deve-se	considerar	perda	de	volume	quando	o	volume	de	líquido	está	superior	a	1ml,	pois	são	preenchidas	com	menor	volume:	de	3	a	5	ml;	6	–
Durante	a	administração	da	dieta,	água	ou	alimentos,	deve-se	manter	a	cabeceira	do	leito	do	paciente	elevada	entre	30°	e	45°,	por	pelo	menos	1	horas,	a	fim	de	evitar	náuseas,	vômitos,	aspiração	e	regurgitação;	7	–	Caso	haja	vômitos,	deve-se	suspender	a	administração	e	relatar	à	equipe;	8	–	Antes	de	infundir	a	dieta,	deve-se	verificar	o	conteúdo
gástrico	com	ajuda	de	uma	seringa.	Caso	o	volume	seja	maior	do	que	100	ml.	deve-se	devolvê-lo	para	o	estômago	e	não	realizar	a	infusão	desse	horário;	9	–	Após	a	infusão,	lavar	a	sonda	com	10	a	20	ml	de	água	morna	filtrada;	10	–	Caso	haja	dificuldade	na	passagem	do	alimento	ou	medicação	pela	sonda,	pode-se	utilizar	água	em	jato	através	de	uma
seringa,	antes	de	administrar	a	alimentação	ou	medicação;	11	–	Administrar	a	dieta	sempre	em	temperatura	ambiente	e	de	forma	lenta,	para	evitar	a	formação	de	flatulência,	desconforto	abdominal	e	diarreia;	12	–	Após	a	administração	da	dieta,	deve-se	lavar	a	sonda	utilizando	10	a	20	ml	de	água	morna	filtrada;	13	–	Lavar	a	sonda	de	4	em	4	horas,
quando	a	dieta	é	administrada	de	forma	contínua;	14	–	Inspecionar	diariamente	a	pele	sob	a	roldana	externa	da	sonda,	aplicando	creme	de	barreira	ou	outro	protetor	cutâneo,	a	fim	de	evitar	ulcerações	locais.	Nunca	se	deve	utilizar	óleos,	pois	essa	substância	pode	provocar	a	saída	da	sonda;	15	–	Realizar	a	higienização	ao	redor	do	orifício	da
gastrostomia	utilizando	água	e	sabão.	Posteriormente	secar	com	cuidado.	Deve-se	realizar	esse	procedimento	de	2	a	3	vezes	por	dia,	trocando	a	gaze	que	protege	a	pele	ao	redor	do	estoma;	16	–	Caso	haja	um	escape	do	dispositivo	de	gastrostomia,	deve-se	realizar	a	higienização	local	com	água	fria,	manter	o	paciente	em	decúbito	dorsal	e	chamar	a
urgência.	O	que	você	achou	do	nosso	artigo	“O	que	é	“GTT”	na	Enfermagem?”.		Diga-nos	nos	comentários!	Referência	Bibliográfica	Brasil.	Ministério	da	Saúde.	Hospital	Alemão	Oswaldo	Cruz.	Orientações	para	o	cuidado	com	o	paciente	no	ambiente	domiciliar.	Brasília	–	DF,	2018:96p.	Disponível	em:	Orientações	para	o	cuidado	com	o	paciente	no
ambiente	domiciliar.	<	.	Acesso	em	24	de	mar.	de	2022.	Rogenski	KE,	et	al.	Gastrostomia	(GTT):	aspectos	gerais.	In:	Caruso	L,	Sousa	AB	(Org.).	Manual	da	equipe	multidisciplinar	de	terapia	nutricional	(EMTN)	do	Hospital	Universitário	da	Universidade	de	São	Paulo	–	HU/USP.	São	Paulo:	Hospital	Universitário	da	Universidade	de	São	Paulo,	2014:83-
86.	Disponível	em:	<	.	Acesso	em	24	de	mar.	de	2022.	Núcleo	de	Telessaúde	Sergipe.	Biblioteca	Virtual	em	Saúde	(BVS).	Segunda	Opinião	Formativa	–	SOF.	A	troca	de	sonda	de	gastrostomia	(GTT)	pode	ser	realizada	pelo	enfermeiro?	Id:	13368,	21	out	2014.	Disponível	em:<	.	Acesso	em	24	de	mar.	de	2022.	Visualizações	840	Artigos	Relacionados	-	A
sonda	de	GASTROSTOMIA	é	um	artifício	utilizado	com	o	objetivo	de	se	ter	acesso	direto	ao	estômago	de	um	cliente	paciente,	introduzindo	através	de	um	orifício	aberto	cirurgicamente,	uma	sonda	cuja	extremidade	ficará	no	interior	do	estômago,	objetivando	a	introdução	de	alimentos	e	medicamentos	ao	seu	interior.	O	que	é	GTT	em	enfermagem?	O
que	é	Gastrostomia	(GTT)?	Os	candidatos	a	este	procedimento	são	os	pacientes	com	várias	patologias	que	impedem	a	ingestão	de	dieta	pela	via	oral	ou	sonda	por	tempo	prolongado,	necessitando,	desta	forma,	da	construção	cirúrgica	de	uma	passagem	diretamente	para	o	estômago.	Como	cuidar	de	paciente	com	GTT?	A	área	da	GTT	deve	ser	limpa
diariamente	com	sabão	neutro,	água	morna	e	gaze.	Pode	ser	necessário	deslizar	o	cogumelo	externo	de	fixação	para	melhorar	a	visão	do	orifício	e	limpeza	de	sujidades.	Uma	vez	por	semana,	gire	o	tubo	em	torno	do	próprio	eixo.	Isto	facilita	o	processo	de	limpeza.	O	que	significa	via	SNE?	A	Sonda	Nasogátrica	(SNG)	é	utilizada	para	drenagem	ou
alimentação	através	de	sonda.	Seu	manuseio	requer	treino	e	sua	prescrição	é	feita	por	profissionais	da	área	da	saúde.	Sua	introdução	se	inicia	pelo	nariz,	indo	até	o	estômago.	O	que	é	GTT	em	boton?	É	um	tubo	de	alimentação	inserido	cirurgicamente	dentro	do	estômago,	através	da	parede	abdominal.	O	tubo	de	alimentação	de	jejunostomia	é	inserido
diretamente,	após	a	gastrostomia,	no	jejuno	(parte	do	intestino	delgado).	Como	administrar	dieta	em	GTT?	Em	casos	de	gastrostomia,	a	dieta	enteral	pode	ser	administrada	através	de	seringas.	Para	isso	é	necessário	separar	a	quantidade	de	dieta	prescrita	em	um	vasilhame	limpo,	aspirando	o	conteúdo	com	uma	seringa.	Retire	a	tampa	de	segurança
da	sonda,	posicione	a	seringa	e	faça	a	administração	cuidadosamente.	Quais	os	procedimentos	e	cuidados	com	a	dieta	oferecida	pela	gastrostomia?	–	administrar	a	dieta	em	temperatura	ambiente	e	lentamente,	para	evitar	quadros	de	diarreia,	flatulência	e	desconforto	abdominal;	–	lavar	a	sonda	com	10	a	20	mL	de	água	morna	filtrada	após
administração	de	dieta	e/ou	medicamentos	e/ou	aspiração	de	resíduo	gástrico.	Qual	o	nome	da	SNG	é	SNE?	No	âmbito	da	medicina,	existem	dois	tipos	desses	instrumentos:	sonda	nasoenteral	e	sonda	nasogástrica.	Ambas	servem	como	alternativa	de	alimentação	para	indivíduos	que	não	podem	se	alimentar	totalmente	pela	boca	durante	a	nutrição
enteral.	Quais	são	os	significados	do	GTT?	A	imagem	a	seguir	apresenta	os	significados	mais	utilizados	de	GTT.	Você	pode	baixar	o	arquivo	de	imagem	no	formato	PNG	para	uso	off-line	ou	enviá-lo	para	seus	amigos	por	e-mail.Se	você	é	um	webmaster	de	site	não	comercial,	por	favor,	sinta-se	livre	para	publicar	a	imagem	das	definições	do	GTT	em	seu
site.	Como	o	GTT	é	usado	em	fóruns	de	mensagens?	Esta	página	ilustra	como	o	GTT	é	usado	em	fóruns	de	mensagens	e	bate-papo,	além	de	softwares	de	redes	sociais	como	VK,	Instagram,	Whatsapp	e	Snapchat.	Na	tabela	acima,	é	possível	visualizar	todos	os	significados	de	GTT:	alguns	são	termos	educacionais,	outros	são	termos	médicos	e	até	termos
de	computador.	Quais	são	as	complicações	com	a	sonda	GTT?	Dessa	maneira,	ele	pode	sugerir	o	tratamento	imediato	para	quaisquer	complicações	com	a	sonda	GTT,	tais	como:	1	Deslocamento	da	sonda;	2	Entupimento	da	sonda;	3	Sinais	de	infecção,	vermelhidão,	inchaços,	dor	e	presença	de	purulência;	4	Vômitos	e	desconfortos	no	sistema
gastrointestinal.	More	...	O	Curso	de	Cuidados	com	Estoma	GTT	(Gastrostomia),	TQT	(Traqueostomia)	e	Cistostomia	é	especialmente	desenvolvido	para	profissionais	da	área	de	saúde,	como	enfermeiros,	técnicos	de	enfermagem	e	cuidadores,	com	o	intuito	de	fornecer	conhecimentos	específicos	e	habilidades	práticas	para	o	cuidado	e	gerenciamento
de	...	A	traqueostomia	(TQT)	é	um	procedimento	cirúrgico	que	consiste	em	um	pequeno	orifício	artificial	feito	na	garganta,	onde	ocorre	a	abertura	da	traqueia	para	facilitar	a	chegada	de	ar	até	os	pulmões.	Essa	intervenção,	geralmente,	é	feita	quando	existe	algum	tipo	de	bloqueio	no	caminho	do	ar.	Alguns	Cuidados	com	a	Gastrostomia:LAVAGEM
DAS	MÃOS	ANTES	E	APÓS	QUALQUER	MANIPULAÇÃO.Limpeza	do	local	da	gastrostomia	com	soro	fisiológico	0,9%secar	bem	após	lavagem.Na	residência,	poderá	ser	limpo	o	sítio	da	sonda	com	água	morna	e	sabão	neutro,	secando	bem	após	com	gaze.Não	manter	gaze	na	pele.	Sabemos	que	a	gastrostomia	(GTT)	é	um	procedimento	cirúrgico
indicado	para	pacientes	com	diagnóstico	de	disfagia	e	desnutrição,	que	necessitam	deste	recurso	por	tempo	prolongado.	Faz-se	uma	incisão	no	abdômen	da	criança,	conectando	o	estômago	a	uma	sonda	de	alimentação.	A	gastrostomia	(GTT),	é	um	procedimento	cirúrgico	que	se	instala	um	tubo	para	alimentação	através	da	parede	abdominal
diretamente	no	estômago.	A	finalidade	é	para	administrar	a	dieta,	medicamentos	e	a	água,	diretamente	no	estômago,	sem	passar	pela	boca	e	estômago.	Você	sabe	TUDO	sobre	GTT	e	TQT?	-	A	sonda	de	GASTROSTOMIA	é	um	artifício	utilizado	com	o	objetivo	de	se	ter	acesso	direto	ao	estômago	de	um	cliente	paciente,	introduzindo	através	de	um
orifício	aberto	cirurgicamente,	uma	sonda	cuja	extremidade	ficará	no	interior	do	estômago,	objetivando	a	introdução	de	alimentos	e	...	A	GTT	é	um	procedimento	cirúrgico	que	estabelece	o	acesso	à	luz	do	estômago,	através	da	parede	abdominal.	O	paciente	ainda	pode	comer	e	beber?	Uma	nutrição	líquida	especial,	assim	como	fluidos,	podem	ser
administrados	através	da	sonda.	Se	a	sonda	foi	colocada	devido	a	problemas	com	a	deglutição	(por	exemplo	após	um	derrame),	ainda	permanecerão	restrições	à	ingesta	oral.	As	principais	complicações	associadas	à	gastrostomia	são:	extravasamento	de	suco	gástrico	e/ou	dieta	pelo	óstio	da	gastrostomia;	inflamação	do	óstio	da	gastrostomia	por
irritação	química	(suco	gástrico)	e	infecção	do	óstio	com	drenagem	de	secreção	purulenta.	A	permanência	da	sonda	de	gastro/jejunostomia	não	tem	período	definido,	sendo	comumente	mantida	em	longo	prazo	em	função	da	necessidade	de	suporte	nutricional	do	paciente.	Tipos	de	Sondas	de	AlimentaçãoSonda	nasogástrica	(sonda	NG).	Uma	sonda	NG
é	inserida	dentro	do	estômago	através	do	nariz.	...	Sonda	nasojejunal	(sonda	NJ).	...	Sonda	de	gastrostomia	(sonda	G).	...	Sonda	de	gastrostomia-jejunostomia	(sonda	GJ).	...	Sonda	de	jejunostomia	(sonda	J).	Geralmente	esse	vazamento	se	deve	a	um	alargamento	do	trajeto	onde	ocorre	extravasamento	do	conteúdo	gástrico	(dieta	)ou	por	uma	irritação
local	e	ou	infecção.	Ideal	procurar	o	cirurgião	ou	o	PS	para	avaliação.	Como	funciona	a	porta	de	alimentação	da	sonda	de	gastrostomia	MIC-KEY*?	A	alimentação	e	os	líquidos	são	administrados	no	estômago	pela	sonda,	pelas	portas	de	alimentação	e	de	medicação.	Quando	não	está	em	uso,	a	porta	deve	ficar	fechada	com	a	tampa.	A	abertura	é
chamada	também	de	traqueostoma.	Existem	muitas	razões	potenciais	para	a	realização	de	uma	traqueostomia,	incluindo	respiração	mais	fácil	e	gerenciamento	de	secreção.	Uma	traqueostomia	pode	ser	temporária,	de	2	a	4	semanas,	ou	de	longo	prazo,	por	meses	–	anos.	Quando	a	Traqueostomia	é	indicada?	Quando	vemos	que	a	intubação	está
atrasando	a	recuperação	e	a	retirada	do	aparelho	do	paciente,	é	indicada	a	traqueostomia.	Outra	situação	que	ela	também	é	indicada,	é	quando	a	recuperação	do	pulmão	demora	mais	do	que	o	esperado	e	o	paciente	têm	que	ficar	muito	tempo	intubado.	Esse	tipo	de	procedimento	é	importantíssimo	para	aspirar	o	acúmulo	de	secreções	–	que	pode
dificultar	a	chegada	do	fluxo	de	ar	aos	pulmões.	Caso	o	cuidador	não	possua	o	aspirador	de	secreções,	o	paciente	deve	inalar	ou	receber	2	ml	de	soro	fisiológico	no	interior	da	cânula	externa.	A	gastrostomia	é	feita	pelo	cirurgião	gástrico	gastroenterologista	e	um	cirurgião	para	inserir	uma	sonda	diretamente	no	estômago,	que	é	um	tubo	flexível,
através	de	uma	abertura	pela	pele.	É	indicada	quando	o	paciente	necessita	de	dieta	enteral	por	período	superior	a	um	mês.	A	freqüência	de	complicações	varia	de	1,0%	a	10,0%	e	a	mortalidade	de	0,3%	a	1,0%.	Olá!	É	necessário	uma	proteção	adicional	no	local	da	gastrostomia	para	evitar	entrada	de	água	pelo	óstio	e	com	isso	poder	tomar	banho
nesses	locais.	Não	há	um	tempo	específico	que	se	aplique	a	todos,	pois	a	alimentação	por	sonda	é	geralmente	prescrita	com	base	nas	necessidades	médicas	de	cada	pessoa.	Alguns	pacientes	podem	precisar	de	alimentação	por	sonda	a	curto	prazo,	para	superar	um	período	de	dificuldade	alimentar	devido	a	uma	cirurgia,	lesão	ou	doença	aguda.
Quando	devo	ligar	para	o	meu	médico?	Se	o	tubo	sair.	Não	é	perigoso,	mas	a	abertura	pode	fechar	muito	rapidamente,	por	isto	um	novo	tubo	precisa	ser	colocado	antes	que	isso	aconteça.	Certifique-se	de	chamar	o	seu	médico	para	instruções	se	o	seu	tubo	de	alimentação	acidentalmente	sair.	antes	de	administrar	a	dieta	pela	sonda	gastrostomia	é
necessário	aspirar?	Sim,	é	aconselhável	para	ter	certeza	que	está	no	estômago.	O	tempo	de	uso	da	gastrostomia	é	indeterminado.	Queixa	de	dor	e	ardência,	irritação	no	orifício	da	sonda	e	ao	redor.	Use	água	morna	e	sabão	para	limpar	em	volta	do	local	de	2	a	3	vezes	por	dia	ou	conforme	necessário.	Certifique-se	de	gentilmente	esfregar	todas	as	áreas
crostosas	na	pele	em	volta	do	tubo	e	sobre	o	próprio	tubo.	Após	a	limpeza,	lavar	ao	redor	da	área	com	água	e	secar.	A	traqueostomia	é	um	pequeno	orifício	que	é	feito	na	garganta,	sobre	a	região	da	traqueia	para	facilitar	a	entrada	de	ar	nos	pulmões.	Quais	os	cuidados	de	enfermagem	com	o	paciente	com	traqueostomia?	Conheça	os	cuidados	de
enfermagem	ao	paciente	traqueostomizadoEntenda	a	indicação	da	traqueostomia.	...	Avalie	a	funcionalidade	dos	componentes	da	cânula.	...	Reduza	o	risco	de	infecção	no	paciente.	...	Assegure	a	ventilação	e	a	oxigenação	adequada.	...	Atente	para	a	higienização	da	boca.	...	Realize	o	monitoramento	continuamente.	O	que	é	paciente	com	GTT?	A
gastrostomia	(GTT)	é	um	dos	métodos	para	fornecer	dieta	ao	paciente	e	garantir	suporte	nutricional	adequado.	Na	gastrostomia,	um	tubo	(sonda	ou	cateter)	é	colocado	no	estômago	e	fica	acessível	através	da	pele	do	abdome	(implantação	percutânea).	Quanto	tempo	vive	uma	pessoa	com	traqueostomia?	A	realização	da	traqueostomia	esteve	associada
a	pior	prognóstico	com	sobrevida	mediana	de	152	dias,	com	taxas	de	sobrevida	estimadas	pelo	método	de	Kaplan-Meier	de	42,5%	em	um	ano	e	29.1%	em	5	anos.	O	que	significa	GTT	na	área	da	saúde?	O	que	é	Gastrostomia	(GTT)?	Os	candidatos	a	este	procedimento	são	os	pacientes	com	várias	patologias	que	impedem	a	ingestão	de	dieta	pela	via	oral
ou	sonda	por	tempo	prolongado,	necessitando,	desta	forma,	da	construção	cirúrgica	de	uma	passagem	diretamente	para	o	estômago.	Como	aspirar	o	paciente	com	traqueostomia?	Durante	a	aspiração,	deve-se	pinçar	a	sonda	no	momento	de	introduzi-la	na	traqueostomia	ou	vias	aéreas,	sem	fazer	sucção	até	a	introdução	do	cateter	na	altura	desejada2,
em	seguida	soltar	o	látex	e	retirar	a	sonda,	succionando	as	secreções	com	movimentos	rotacionais1,3,4,5,	para	evitar	danos	à	parede	traqueal	e	reduzir	...	O	que	é	a	Decanulação?	O	processo	para	retirada	da	cânula	de	traqueostomia	é	conhecido	como	decanulação	e	pode	ser	realizado	tanto	nas	UTIs	quando	nas	enfermarias	e	ambulatórios(	14.
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manter	a	sonda	fechada	nos	intervalos	da	alimentação;	–	manter	inflado	o	balão	da	sonda	com	água	destilada	no	volume	recomendado	pelo	fabricante;	–	checar	o	volume	da	água	do	balão	da	sonda,	comparando	com	o	volume	original	infundido	–	a	perda	de	volume	superior	a	5	mL	sugere	vazamento	de	líquido;	nas	sondas	de	menores	calibres
considerar	perda	de	volume	superior	a	1mL,	pois	são	preenchidas	com	menor	volume:	de	3	a	5	mL;	–	manter	a	cabeceira	da	cama	do	paciente	elevada	entre	30°	e	45°,	a	menos	que	contraindicado,	durante	a	administração	da	dieta,	água	ou	medicamento	por	aproximadamente	1	hora,	para	evitar	a	náuseas,	vômitos,	regurgitação	e	possível	aspiração;	–
na	presença	de	náuseas	e	vômitos,	suspender	a	administração	e	relatar	à	equipe;	–	antes	de	infundir	a	dieta,	verificar	o	resíduo	gástrico	com	o	auxílio	de	uma	seringa.	Se	o	volume	for	maior	que	100	mL,	devolvê-lo	ao	estômago	e	não	infundir	a	dieta	desse	horário.	Após,	lavar	a	sonda	com	10	a	20	mL	de	água	morna	filtrada;	–	se	houver	dificuldade	na
passagem	da	alimentação	ou	medicação,	utilizar	água	em	jato	com	o	auxílio	de	uma	seringa,	antes	de	administração	da	alimentação	ou	medicação;	–	administrar	a	dieta	em	temperatura	ambiente	e	lentamente,	para	evitar	quadros	de	diarreia,	flatulência	e	desconforto	abdominal;	–	lavar	a	sonda	com	10	a	20	mL	de	água	morna	filtrada	após
administração	de	dieta	e/ou	medicamentos	e/ou	aspiração	de	resíduo	gástrico.	Para	administração	de	dieta	de	forma	contínua	é	imprescindível	lavar	a	sonda	a	cada	4	h;	–	inspeção	diária	da	pele	sob	a	roldana	externa	da	sonda,	proteger	a	pele	com	creme	barreira	ou	protetor	cutâneo	para	evitar	ulcerações	locais.	Não	utilizar	óleos,	pois	pode	facilitar	a
saída	do	dispositivo;	–	higienização	ao	redor	do	orifício	da	GTT	com	água	e	sabão	secando	posteriormente	cuidadosamente	de	02	a	03	vezes	ao	dia	ou	quando	houver	necessidade,	trocando	a	gaze	que	protege	a	pele	ao	redor	do	estoma;	–	se	escape	do	dispositivo	da	GGT,	realizar	higiene	com	água	fria,	manter	o	paciente	deitado	em	decúbito	dorsal	e
solicitar	o	serviço	de	urgência.	A	traqueostomia	(TQT)	é	um	procedimento	cirúrgico	que	consiste	em	um	pequeno	orifício	artificial	feito	na	garganta,	onde	ocorre	a	abertura	da	traqueia	para	facilitar	a	chegada	de	ar	até	os	pulmões.	Assim,	o	cuidado	com	a	TQT	envolve	diferentes	procedimentos	realizados	pelo	enfermeiro,	tais	como:	retirada	e
introdução	da	cânula;	higienização	da	ostomia;	posicionamento	e	fixação	do	cadarço;	cuidados	com	o	cuff;	umidificação	da	via	aérea	inferior;	aspiração	das	secreções	pulmonares;	preservação	da	integridade	...	Falando	a	respeito	dos	cuidados	da	traqueostomia,	os	pacientes	precisam	dar	uma	atenção	maior	para	a	proteção	da	via
respiratória.Umidifique	a	região.	...	Evite	a	entrada	de	sujeira.	...	Higienize	a	traqueostomia.	...	Proteja	a	pele.	»	Quando	a	cânula	tiver	duas	partes,	uma	de	dentro	e	uma	de	fora,	a	de	dentro	pode	ser	retirada	para	limpeza.	Basta	retirar	com	cuidado	para	não	sair	o	conjunto	todo,	lavar	bastante	esta	parte	de	dentro	com	água	corrente	limpa	e	sabão,
deixar	de	molho	em	água	limpa	caso	a	sujeira	não	saia.	O	tubo	endotraqueal,	conhecido	pelos	profissionais	como	TOT	(Tubo	Orotraqueal),	é	um	dispositivo	médico-hospitalar,	estéril,	invasivo,	utilizado	em	pacientes	quando	há	necessidade	de	submetê-los	à	ventilação	mecânica,	ou	seja,	quando	um	respirador	artificial	assume	a	respiração	e	inspiração
naturais.	O	Curso	de	Cuidados	com	Estoma	GTT	(Gastrostomia),	TQT	(Traqueostomia)	e	Cistostomia	é	especialmente	desenvolvido	para	profissionais	da	área	de	saúde,	como	enfermeiros,	técnicos	de	enfermagem	e	cuidadores,	com	o	intuito	de	fornecer	conhecimentos	específicos	e	habilidades	práticas	para	o	cuidado	e	gerenciamento	de	...	O	tubo
endotraqueal	é	um	dispositivo	hospitalar	empregado	para	a	ventilação	mecânica	do	paciente	com	o	objetivo	de	preservar	as	vias	aéreas	e	manter	a	oxigenação.	A	intubação	endotraqueal,	mais	conhecida	como	tubo	orotraqueal	ou	TOT	pela	enfermagem,	é	um	procedimento	que	pode	ser	realizado	emergente	ou	eletivamente.	em	soro	fisiológico	ou	água
fervida	e	seque	bem.	pode	fazer	o	curativo	com	duas	gazes	dobradas	ao	meio	em	tor-	no	da	cânula	ou	dobrando	a	gaze	no	sentido	do	comprimento	e	passando-a	em	torno	da	traqueostomia.	Cuidados	durante	o	banho:	Deve-se	proteger	sempre	a	traqueostomia,	evitando	a	entrada	de	água.	Isso	poderá	ser	feito	utilizando	protetores	específicos	para	o
banho,	colocando	a	mão	como	barreira	em	frente	a	traqueostomia	ou	mantendo	sempre	o	pescoço	flexionado	para	baixo	durante	o	banho8.	4-	Caso	ocorra	vômitos	por	algum	motivo	e	escorra	para	traqueostomia,	aspire	imediatamente	a	cânula	de	traqueostomia	com	uma	sonda	de	aspiração.	A	abertura	é	chamada	também	de	traqueostoma.	Existem
muitas	razões	potenciais	para	a	realização	de	uma	traqueostomia,	incluindo	respiração	mais	fácil	e	gerenciamento	de	secreção.	Uma	traqueostomia	pode	ser	temporária,	de	2	a	4	semanas,	ou	de	longo	prazo,	por	meses	–	anos.	O	que	é	cuff?	Também	chamado	de	balonete	ou	balão,	o	cuff	dos	dispositivos	ventilatórios	invasivos	tem	a	função	de	vedar	as
vias	aéreas	e	evitar	o	escape	de	ar,	como	também	para	impedir	a	passagem	de	líquidos	e	secreções	para	os	pulmões.	Quando	a	Traqueostomia	é	indicada?	Quando	vemos	que	a	intubação	está	atrasando	a	recuperação	e	a	retirada	do	aparelho	do	paciente,	é	indicada	a	traqueostomia.	Outra	situação	que	ela	também	é	indicada,	é	quando	a	recuperação
do	pulmão	demora	mais	do	que	o	esperado	e	o	paciente	têm	que	ficar	muito	tempo	intubado.	Conheça	os	cuidados	de	enfermagem	ao	paciente	traqueostomizadoEntenda	a	indicação	da	traqueostomia.	...	Avalie	a	funcionalidade	dos	componentes	da	cânula.	...	Reduza	o	risco	de	infecção	no	paciente.	...	Assegure	a	ventilação	e	a	oxigenação	adequada.	...
Atente	para	a	higienização	da	boca.	...	Realize	o	monitoramento	continuamente.	Como	se	alimentar	com	a	traqueostomia	Quando	for	se	alimentar	é	importante	que	o	paciente	esteja	sentado,	sem	pressa	para	engolir	os	alimentos.	Além	disso,	não	deve	se	deitar	logo	após	as	refeições.	Além	disso,	é	recomendado	mastigar	pequenas	quantidades	e	engolir
a	porção,	para	depois	colocar	mais	na	boca.	O	procedimento	pode	ser	reversível	ou	definitivo.	Nos	casos	reversíveis,	a	cânula	é	removida	por	indicação	do	médico	e	em	pouco	tempo	ocorre	a	cicatrização.	Gradualmente,	é	possível	recuperar	a	fala.	Para	que	o	organismo	se	acostume,	a	retirada	da	cânula,	conhecida	como	decanulação,	é	feita
gradualmente.	5-	O	interior	da	cânula	externa	deve	ser	aspirado.	Esse	procedimento	deve	ser	feito	com	o	aspirador	de	secreções,	mas,	caso	não	o	possua,	pode	ser	injetada	uma	pequena	dose	de	soro	fisiológico.	Isso	vai	provocar	tosse	e	ajudar	a	remover	as	secreções	acumuladas	nas	vias	respiratórias	do	paciente.	Lave	bem	as	mãos	antes	e	depois	de
realizar	os	cuidados	com	a	traqueostomia	para	evitar	infecções;	•	O	paciente	deve	beber	bastante	líquido,	como	água,	chá	e	sucos	(se	não	houver	contraindicação	médica),	pois	podem	contribuir	para	que	as	secreções	fiquem	mais	líquidas	e	fáceis	de	serem	eliminadas	através	da	tosse.	A	traqueostomia	é	realizada	por	médico	capacitado	(Cirurgião	de
Cabeça	e	Pescoço,	Cirurgião	Geral,	Otorrinolaringologista,	Cirurgião	Torácico)	em	ambiente	hospitalar	com	o	paciente	sob	anestesia	local	ou	geral.	Em	caso	de	paciente	considerado	grave,	com	iminente	risco	de	morte,	este	ato	é	de	competência	do	profissional	Enfermeiro	salvo	em	situações	que	configurem	caráter	de	urgência	ou	emergência.	A
intubação	orotraqueal	é	a	instalação	de	um	tubo	na	traqueia	com	o	objetivo	de	fornecer	uma	via	aérea	desobstruída,	com	duração	que	varia	conforme	o	caso	clínico.	Denomina-se	que	a	intubação	em	longo	prazo	é	a	que	possui	durabilidade	superior	a	48	hs.	Por	quanto	tempo	o	paciente	pode	ficar	com	a	traqueostomia?	Esse	período	pode	variar	a
partir	de	diversas	condições	do	próprio	paciente.	Se	seu	quadro	for	reversível,	o	uso	da	traqueo	será	temporário.	Mas,	em	alguns	casos,	o	seu	uso	pode	se	tornar	definitivo.	A	intubação	orotraqueal	(IOT)	é	um	procedimento	essencial	na	prática	médica.	Esse	tópico	irá	discutir	indicações,	contraindicações,	preparação,	equipamento	e	técnicas
necessárias	para	realizar	IOT	em	adultos.	Sling	de	Uretra	média:	A	técnica	mais	utilizada	para	tratamento	de	incontinência	urinária.	O	procedimento	de	sling	trans-obturatório	(TOT)	de	uretra	média	é	uma	das	técnicas	cirúrgica	mais	utilizadas	para	tratamento	da	incontinência	urinária	de	esforço	em	mulheres.	Tote,	também	Tot,	Toth	ou	Thoth	(em
grego	clássico:	Θώθ;	romaniz.:	Thóth;	ou	Djeuti	em	egípcio:	Dḥwtj)	é	um	deus	egípcio	do	conhecimento,	da	sabedoria,	da	escrita,	da	música	e	da	magia.	Na	arte,	era	geralmente	retratado	com	a	cabeça	de	íbis	ou	babuíno,	animais	consagrados	a	ele.	Manejo	de	paciente	com	GTT	e	TQT:	guia	essencialO	cuidado	de	pacientes	com	gastrostomia	(GTT)	e
traqueostomia	(TQT)	é	crucial	para	garantir	sua	saúde	e	bem-estar.	Este	guia	essencial	oferece	informações	detalhadas	sobre	como	lidar	com	esses	dispositivos,	incluindo	cuidados	básicos,	manutenção	adequada	e	prevenção	de	complicações.	Assista	ao	vídeo	abaixo	para	aprender	mais	sobre	o	manejo	correto	desses	pacientes:Paciente	com	GTT	e
TQT:	o	que	saberQuando	se	trata	de	cuidar	de	um	paciente	com	GTT	(Gastrostomia)	e	TQT	(Traqueostomia),	é	essencial	ter	conhecimento	e	habilidades	específicas	para	garantir	o	bem-estar	do	paciente	e	prevenir	complicações.	Esses	dispositivos	são	frequentemente	utilizados	em	pacientes	que	necessitam	de	cuidados	prolongados	e	podem	ser	fonte
de	preocupação	para	cuidadores	e	profissionais	de	saúde.GTT	é	um	procedimento	cirúrgico	no	qual	um	tubo	é	inserido	diretamente	no	estômago	do	paciente,	permitindo	a	administração	de	alimentos,	líquidos	e	medicamentos.	Já	a	TQT	é	a	colocação	de	um	tubo	na	traqueia	para	facilitar	a	respiração	em	pacientes	que	têm	dificuldade	em	respirar	de
forma	adequada.É	fundamental	que	os	profissionais	de	saúde	que	cuidam	de	pacientes	com	GTT	e	TQT	estejam	bem	treinados	e	atualizados	em	relação	aos	cuidados	necessários.	Além	disso,	é	importante	que	os	cuidadores	e	familiares	também	sejam	educados	sobre	como	lidar	com	esses	dispositivos	de	forma	segura.Um	dos	aspectos	mais	importantes
a	considerar	ao	cuidar	de	um	paciente	com	GTT	e	TQT	é	a	higiene	adequada.	É	essencial	manter	os	locais	de	inserção	dos	tubos	limpos	e	secos	para	prevenir	infecções.	Além	disso,	é	importante	realizar	a	troca	dos	curativos	conforme	as	orientações	médicas	e	manter	a	área	ao	redor	dos	tubos	limpa	e	livre	de	irritações.Outro	ponto	crucial	é	a
alimentação	e	a	administração	de	medicamentos.	Os	profissionais	de	saúde	devem	estar	cientes	das	necessidades	nutricionais	específicas	desses	pacientes	e	garantir	que	a	administração	de	alimentos	e	medicamentos	seja	feita	de	forma	correta	e	segura.	É	importante	seguir	as	orientações	médicas	quanto	à	consistência	dos	alimentos,	velocidade	de
administração	e	horários	de	administração	de	medicamentos.Além	disso,	a	monitorização	constante	do	paciente	é	essencial.	Os	profissionais	de	saúde	devem	estar	atentos	a	sinais	de	desconforto,	infecção	ou	outras	complicações	relacionadas	aos	tubos	de	GTT	e	TQT.	É	importante	também	realizar	avaliações	regulares	da	posição	dos	tubos	e	garantir
que	não	haja	obstruções	que	possam	comprometer	a	respiração	ou	a	alimentação	do	paciente.Em	casos	de	emergência,	os	cuidadores	e	profissionais	de	saúde	devem	estar	preparados	para	agir	rapidamente.	É	fundamental	ter	um	plano	de	ação	em	caso	de	desobstrução	dos	tubos,	desconexão	acidental	ou	qualquer	outra	complicação	que	possa	surgir.
A	formação	em	suporte	básico	de	vida	é	essencial	para	lidar	com	essas	situações	de	forma	eficaz.Por	fim,	é	importante	lembrar	que	cada	paciente	é	único	e	pode	ter	necessidades	específicas.	Uma	abordagem	individualizada	e	centrada	no	paciente	é	essencial	para	garantir	que	o	cuidado	seja	adequado	e	seguro.	Com	o	devido	conhecimento,
habilidades	e	cuidado,	é	possível	proporcionar	uma	assistência	de	qualidade	a	pacientes	com	GTT	e	TQT.O	artigo	Manejo	de	paciente	com	GTT	e	TQT:	guia	essencial	fornece	informações	cruciais	para	profissionais	de	saúde	lidarem	com	pacientes	em	ventilação	mecânica.	Através	de	orientações	claras	e	detalhadas,	os	leitores	são	instruídos	sobre	como
garantir	a	segurança	e	o	conforto	desses	pacientes.	Ao	seguir	as	diretrizes	apresentadas,	é	possível	promover	um	cuidado	eficaz	e	humanizado,	contribuindo	para	a	recuperação	e	bem-estar	dos	pacientes.	Este	guia	em	formato	A	traqueostomia	é	um	pequeno	orifício	que	é	feito	na	garganta,	sobre	a	região	da	traqueia	para	facilitar	a	entrada	de	ar	nos
pulmões.	O	que	é	Tot	TQT?	O	uso	do	tubo	orotraqueal	(TOT)	e/ou	cânula	de	traqueostomia	são	os	principais	instrumentos	que	comportam	essa	manutenção,	permitindo	instalação	de	oxigênio,	remoção	de	secreções	e	ventilação	mecânica.	Como	aspirar	paciente	com	Tot	ou	TQT?	Durante	a	aspiração,	deve-se	pinçar	a	sonda	no	momento	de	introduzi-la
na	traqueostomia	ou	vias	aéreas,	sem	fazer	sucção	até	a	introdução	do	cateter	na	altura	desejada2,	em	seguida	soltar	o	látex	e	retirar	a	sonda,	succionando	as	secreções	com	movimentos	rotacionais1,3,4,5,	para	evitar	danos	à	parede	traqueal	e	reduzir	...	O	que	é	a	traqueostomia	e	quais	os	cuidados	de	enfermagem?	A	traqueostomia	é	procedimento
cirúrgico,	realizado	pelo	médico,	que	consiste	na	abertura	da	traqueia	para	o	meio	externo,	com	inserção	de	um	tubo	(cânula),	para	permitir	a	passagem	do	ar.	Porque	faz	traqueostomia	em	paciente	intubado?	A	traqueostomia	é	um	procedimento	invasivo	de	garantia	de	vias	aéreas	muito	utilizado	também	em	pacientes	críticos,	intubados	e	acoplados
ao	respirador	mecânico	e	que	permanecerão	nessa	situação	por	um	período	superior	a	14	dias.	O	que	é	TQT	e	Tot	qual	sua	finalidade?	A	traqueostomia	é	procedimento	cirúrgico,	realizado	pelo	médico,	que	consiste	na	abertura	da	traqueia	para	o	meio	externo,	com	inserção	de	um	tubo	(cânula),	para	permitir	a	passagem	do	ar.	O	que	significa	Tot	no
hospital?	-	HOSPITAL	UNIVERSITÁRIO	ANTÔNIO	PEDRO.	Procedimento	Operacional	Padrão.	Quais	são	os	significados	do	tqt?	A	imagem	a	seguir	apresenta	os	significados	mais	utilizados	de	TQT.	Você	pode	baixar	o	arquivo	de	imagem	no	formato	PNG	para	uso	off-line	ou	enviá-lo	para	seus	amigos	por	e-mail.Se	você	é	um	webmaster	de	site	não
comercial,	por	favor,	sinta-se	livre	para	publicar	a	imagem	das	definições	do	TQT	em	seu	site.	Quais	são	os	significados	de	TQC?	Na	tabela	acima,	é	possível	visualizar	todos	os	significados	de	TQT:	alguns	são	termos	educacionais,	outros	são	termos	médicos	e	até	termos	de	computador.	Se	você	conhece	outra	definição	de	TQT,	entre	em	contato
conosco.	Quais	são	os	cuidados	de	enfermagem	com	traqueostomia?	É	um	procedimento	cirúrgico,	realizado	pelo	cirurgião	que	consiste	em	uma	abertura	na	parede	da	traqueia.	Essa	abertura	é	feita	por	meio	de	um	tubo	de	metal	ou	plástico	(cânula),	permitindo	a	entrada	do	fluxo	do	ar,	melhorando	o	processo	respiratório	do	paciente.	Cuidados	de
Enfermagem	com	Traqueostomia	Que	siglas	podem	ser	proibidas	na	unidade	de	trabalho?	Algumas	siglas	podem	ser	bastante	comuns	e	outras	podem	ser	proibidas	devido	à	sua	ambiguidade,	portanto,	sempre	esteja	perguntando	na	sua	unidade	de	trabalho	se	existe	protocolo.


