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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes portadores de canulas de tragueostomia tras
una laringectomia total o reseccién completa de la laringe, deben de
adaptarse fisica y psicolégicamente a la nueva situacién de salud para llegar
a alcanzar de nuevo su autonomia. El manejo de la cénula en el hogar del
paciente, supone tras el alta hospitalaria, un reto para éstos pacientes, que
a menudo, sufren estrés y ansiedad asociado al cuidado del dispositivo,
derivando en una escasa adaptacibn o pérdida de interés en su

autocuidado.

Objetivo: Elaborar una guia de autocuidados domiciliarios para el manejo
de canulas de traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total

en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Metodologia: Revision bibliografica sobre el cancer de laringe y el impacto
de la técnica de laringectomia total en los pacientes. Elaboracion de un
programa de salud que incorpore los autocuidados domiciliarios para el

manejo de canulas de tragueostomia tras la laringectomia total.

Desarrollo: La guia de autocuidados elaborada, consta de cuatro
actividades de informacion y apoyo para los pacientes, que tienen como
finalidad dirigir al paciente en el proceso de adaptacidon de su nuevo estado

de salud, y que asi logren su autonomia en los cuidados diarios.

Conclusiones: La disponibilidad de guias de autocuidados para el manejo
de canulas de traqueostomia tras el alta hospitalaria aportan mayor
seguridad a los pacientes, evitando riesgos y complicaciones, refuerzan los
conocimientos adquiridos durante su estancia hospitalaria y mejoran su

calidad de vida, fomentando su autonomia.

Palabras Clave: Cuidados de traqueostomia, canula de tragueostomia,

guia de autocuidados, cuidados domiciliarios.
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ABSTRACT

Introduction: Patients with tracheostomy tubes after a total laryngectomy
or complete larynx resection must adapt physically and psychologically to
the new health situation in order to regain autonomy. The management of
the tracheostomy tube at the patient's home, after hospital discharge, is a
challenge for these patients, who often suffer stress and anxiety associated
with the care of the device, resulting in a poor adaptation or a loss of

interest in their self-care.

Objective: To develop a home self-care guide for the management of
tracheostomy tube in patients undergoing total laryngectomy at the Miguel

Servet University Hospital in Zaragoza.

Methodology: Bibliographic review on laryngeal cancer and the impact of
total laryngectomy technique in patients. Elaboration of a health program
that incorporates home self-care for the use of tracheostomy tube after

total laryngectomy.

Development: This elaborated self-care guide consists of four activities of
information and support for patients, whose purpose is to guide the patient
in the process of adapting to his new state of health, to achieve autonomy
in daily care.

Conclusions: The availability of guides in self-care to manage
tracheostomy tube after discharge from hospital provide better safety to
patients, avoiding risks and complications, reinforce the knowledge acquired
during their hospital stay and improve their quality of life, promoting their

autonomy.

Keywords: Tracheostomy care, tracheostomy tube, self-care guide, home

care.
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1. INTRODUCCION

La Laringectomia Total (LT) o extirpacién total de la laringe, es una
de las técnicas quirargicas utilizadas para tratar tumores malignos que
afectan a la laringe!; de los cuales, el 98% se expresan como carcinoma
epidermoide, su versién mas cruenta. Aparecen entre la quinta y séptima
década de edad y afectan mas a hombres con una relacién de 4:1, siendo el
séptimo tipo de cancer mas frecuente en el sexo masculino y aumentando
en las Ultimas décadas en el género femenino debido al estilo de vida

asociado al consumo de tabaco y alcohol'.

A nivel mundial, la incidencia de los tumores de laringe se mantiene
estable con 160.000 nuevos casos al afo; son los canceres mas frecuentes
de cabeza y cuello y los segundos mas frecuentes de las vias respiratorias,
tras el cancer de pulmoén y representan, en el ano 2.012, el 2% de todos los
tumores malignos del organismo en hombres y el 0,4% en mujeres, siendo

responsable del 1% de todos los fallecimientos por cancer>>.

En la actualidad, en Europa, se diagnostican 52.000 nuevos casos al
afio de tumores de laringe, presentando las mayores tasas de incidencia en
los paises mediterraneos, situando a Espafia como el pais con mayor
incidencia de cancer de laringe de todo el mundo, seguido de Italia y

Francia®>".

En Espafa, la incidencia de cancer de laringe en 2012 fue de 1,1
casos/100.000 habitantes en el sexo femenino y de 12,6/100.000
habitantes en el masculino y la tendencia para los proximos anos, muestra
un moderado descenso entre los hombres y un ligero aumento entre las

mujeres>®.

El principal factor de riesgo para el desarrollo de éste tipo de cancer
es el tabaco, que asociado al alcohol, aumenta de forma notable el riesgo
de padecer la enfermedad frente a no fumadores®; también se encuentra
relacionado con déficits nutricionales, por baja ingesta de beta carotenos y

vitamina A, factores ocupacionales y otros contaminantes ambientales como
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el amianto’, virosis como Virus Papiloma Humano y la raza, mas comdn en

blancos y negros frente a asiaticos e hispanos®>?.

Las manifestaciones clinicas del cancer de laringe varian en funcién a
la zona de la laringe afectada; principalmente presenta: ronquera, cambios
de voz, deglucién dolorosa, disnea, mal aliento, otalgia y masa palpable en
cuello'® (Anexo I). Es frecuente que éste tipo de carcinoma presente una
clinica inicial escasa, perjudicando asi el diagndstico, retrasando el
tratamiento y justificando en muchos casos su mal prondstico; si bien, la

supervivencia en casos de diagndstico precoz es superior al 90%°.

El tratamiento del cancer de laringe, varia segun la estadificacion del
tumor laringeo! (Anexo II). En los casos de tumores localmente avanzados,
la LT unida a la radioterapia, ha sido el principal tratamiento de éste tipo de
cancer durante décadas, aunque actualmente y tras un cambio en el
paradigma del tratamiento del cancer, el principal objetivo es preservar la
funcién laringea, realizando wuna combinacion de radioterapia vy

Ti0.11

quimioterapia®, reduciendo la realizaciéon de L y evitando asi la

complicacion mas frecuente asociada a la misma, como la fistula faringo-

cutdneal?*,

Tras realizarse una LT, se crea una traqueostomia permanente, es
decir, una apertura de la traguea que queda abocada al exterior, quedando
separada la via respiratoria de la digestiva, y siendo el tragueostoma la
Unica via de ventilacién del paciente!®!®; como consecuencia, el paciente
perderd la capacidad de fonacién, alterdndose la comunicacién verbal'®, y
de humidificar y calentar el aire inspirado®’, sufrird alteraciones en la
mecanica de deglucién y del reflejo tusigeno, perdiendo olfato y gusto vy
verd reducida su capacidad funcional pulmonar residual, dificultando la

realizacion de esfuerzos como prensa abdominal®?!22,

El paciente traqueostomizado, no sdlo se enfrenta a problemas
meramente fisicos, si no que debe enfrentarse a problemas psicoldgicos®,
derivados del deterioro de la comunicaciéon y la alteraciéon de la imagen,

provocando en muchos casos una pérdida de interés en su autocuidado®*2¢,
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el cual, es fundamental en el manejo de la canula para evitar problemas y

aumentar su seguridad.

El apoyo educativo de ésta guia de autocuidados en pacientes
portadores de canula de traqueostomia por laringectomia total, pretende
dar continuidad a los cuidados de enfermeria en el domicilio del paciente y
fommentar el manejo adecuado de la canula para reducir su inseguridad y

evitar problemas, y asi mejorar su calidad de vida y alcanzar su autonomia.

2. OBJETIVOS

Objetivo General: Elaborar una guia de autocuidados domiciliarios para el

manejo de canulas de tragueostomia en pacientes sometidos a

laringectomia total en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Objetivos especificos:

- Aumentar la seguridad de éstos pacientes, con un instrumento
educativo que oriente, encamine y dirija sus cuidados diarios.
- Fomentar la autonomia de los pacientes portadores de canula de

traqueostomia tras una laringectomia total.
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3. METODOLOGIA

En primer lugar, se ha realizado una revisién bibliografica, usandose
las bases de datos PubMed y CuidenPlus, con la finalidad de actualizar el
conocimiento sobre éste tipo de pacientes y poder asi, elaborar una guia de

autocuidados en el manejo de canulas de traqueostomia.

Para ello, las palabras clave utilizadas, fueron Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y se completd la busqueda con terminologia
Medical Subject Headings (MeSH). Los DeCS utilizados fueron:
tracheostomy tube, total laryngectomy, home nursing tracheostomy vy

laryngeal neoplasms

La busqueda y seleccidon de los articulos utilizados, se realizé teniendo
en cuenta los siguientes criterios de seleccién: publicaciones en especie
humana en los Ultimos 5 afios, en lengua inglesa y espanola y que

contengan el tema de estudio en el titulo, abstract y/o palabras clave.

Tras la busqueda, se obtienen 204 articulos de los que se seleccionan
17 segun su importancia. Se completa la revisidén bibliografica con consultas
en dos libros de texto o académicos, 4 guias profesionales y formativas y 7
informes especificos o informacion web sobre los temas tratados en este
trabajo. En la tabla 1 se muestra la secuencia de busqueda y la seleccion

de los articulos en funcion de las distintas bases de datos utilizadas.

Para el disefio de la guia de autocuidados domiciliarios, se utilizd
como referente el articulo “Coémo elaborar Guias de Recomendaciones de

Autocuidados para Pacientes y Cuidadores (GRAPyC)?””

en el que se
describe, la estructura estandarizada para la elaboraciéon y publicacién de
Guias de Recomendaciones de Autocuidado. Ademas se amplid la
informacidn cualitativa, sobre las necesidades de los pacientes, a través de
la Asociacion Regional Aragonesa de Laringectomizados y Limitados de la

voz (Aralvoz).
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Tabla 1. Diagrama de flujo revision bibliografica.

REVISION BIBLIOGRAFICA

ARTICULOS
1. BASES DE DATOS SELECCIONADOS
ENCONTRADOS
PubMed 167 12
CuidenPlus 37 5
Total Articulos 204 17
2. OTROS RECURSOS SELECCIONADOS
Libros de texto y/o académicos 2
Guias profesionales 4
Informes / Webs 7
Total Otros Recursos 13
Total Recursos Consultados 30

Fuente: Elaboracién propia.
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4. DESARROLLO

Siguiendo el modelo de metodologia de la asignatura Trabajo Fin de
Grado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Zaragoza,

se desarrolla el siguiente programa de autocuidados.

4.1. DIAGNOSTICO:

4.1.1 ANALISIS:

La guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de canulas de
traqueostomia en pacientes sometidos a LT, se centra en el Sector Sanitario
Zaragoza II, formado por 379.225 habitantes, (181.404 varones y 197.821
mujeres) (Anexo III). Es el sector sanitario con mayor volumen de Aragdén
y se divide en 22 zonas de salud que tienen como referencia el Hospital
Universitario Miguel Servet (HUMS)?® (Anexo IV).

Durante 2014, en Aragon, se registré una tasa de mortalidad por
neoplasias de 286 por cada 100.000 habitantes, que suponen el 28% de
todos los fallecimientos en Aragén?®. Desde el afio 2.000, son la principal
causa de muerte entre los hombres y la segunda entre mujeres, siendo en
ambos, el responsable del mayor nimero de Afos Potenciales de Vida
Perdidos (APVP)* (Anexos V y VI).

El cancer de laringe, en Aragdn, representa el 3,2% de todos los
tumores en hombres y el 0,3% en mujeres, ocupando, en cuanto a su
mortalidad, el decimoquinto lugar por tumores en varones y el trigésimo
lugar en mujeres®® (Anexos VII y VIII). En Zaragoza, entre 2.003 y 2.007,
presenta una incidencia de 17,6 en varones y de 0,8 en mujeres por cada
100.000 habitantes cifras superiores a la media de la Comunidad

Auténoma de Aragén® (Anexos IX y X).

La revisidn bibliografica y los datos obtenidos sobre el cancer de
laringe, permiten analizar la situacion e identificar los diferentes problemas

de salud que sufren los pacientes portadores de canula de tragueostomia.

10
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4.1.2 PRIORIZACION:

El paciente portador de una canula de traqueostomia, tiene que
aprender a convivir con un dispositivo externo y desconocido hasta el
momento, para ser capaz de realizar su propio autocuidado y lograr asi su
independencia. En muchos casos, el manejo de la canula en el hogar, crea
situaciones de ansiedad, trastorno de la imagen corporal y déficit de

autocuidados.

Esta guia de autocuidados, pretende dar continuidad a los cuidados
recibidos durante el proceso hospitalario del paciente, sirviendo de apoyo a
la educacién sanitaria e informacion facilitada verbalmente, para que el

paciente sea capaz de cuidarse en su domicilio.

4.2. PLANIFICACION:

4.2.1 OBJETIVOS:

Objetivo General: Empoderar a los pacientes sometidos a laringectomia
total del Sector Sanitario Zaragoza II, en el manejo de canulas de

traqueostomia, tras el alta hospitalaria.
Objetivos Especificos:

e Proporcionar a los pacientes portadores de canula de traqueostomia
por laringectomia total pertenecientes al sector sanitario Zaragoza II,
conocimientos sobre la traqueostomia, sus canulas y sus posibles
complicaciones.

« Fomentar el habito en el manejo seguro de canulas de tragueostomia
en los pacientes sometidos a laringectomia total.

* Implicar al paciente portador de canula de traqueostomia, en su

autocuidado mediante el autorregistro diario.

11
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Objetivos Operativos:

Al finalizar el programa de autocuidados, los pacientes portadores de canula
de tragueostomia sometidos a laringectomia total pertenecientes al sector

sanitario Zaragoza II, seran capaces de:

e Explicar verbalmente qué es una traqueostomia, asociada a un
cancer de laringe tras someterse a una laringectomia total.

* Realizar los cuidados diarios del estoma e identificar las posibles
complicaciones.

e Conocer qué es una canula, sus partes y como utilizarla.

» Realizar el cambio y limpieza de canula diaria de forma segura.

4.2.2 POBLACION DIANA:

La guia de autocuidados esta dirigida a la poblacién adulta, de ambos
sexos, que hayan sido diagnosticados de cancer de laringe, y que como
tratamiento deban someterse o hayan sido sometidos a la intervencién de
LT en el HUMS.

4.2.3 RECURSOS:

- Recursos Humanos:

e Disefio del programa de salud: Para la elaboracién de la guia de
autocuidados se han invertido 200 horas de un Graduado en
Enfermeria y la colaboracién de diversos voluntarios de la Asociacién
Regional Aragonesa de Laringectomizados y Limitados de la Voz
(ARALVOZ).

e Ejecucidon del programa de salud: Se realizard por parte de los
voluntarios de ARALVOZ, quienes seran los responsables de la

captacion de los pacientes.

12
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- Recursos Materiales:

e Material de difusion: Para la captacién de pacientes, se elabora un
folleto informativo que detalla el contenido de la guia de
autocuidados (Anexo XI).

e Material educativo y de informacién: La propia guia de autocuidados
domiciliarios para el manejo de canulas de traqueostomia en
pacientes sometidos a laringectomia total.

* Otros materiales: ordenadores, acceso a internet, etc, cedidos por
ARALVOZ.

- Recursos Financieros:

Para la captacién de fondos econdmicos, patrocinadores vy
colaboradores, se ha elaborado un poster cientifico, dénde se crea la

necesidad de poner en marcha el programa de autocuidados (Anexo XII).

Paralelamente al disefio del programa de autocuidados, se ha
elaborado un presupuesto econdmico, con el objetivo de valorar los
ingresos y los costes del programa de autocuidados. La tabla 2, recoge la

estimacién de gastos e ingresos necesarios.

La distribucion de los gastos queda repartida de la siguiente manera:
(Anexo XIII)

» Disefio del programa de autocuidados: 86%.
* Material educativo para el paciente: 11%.

e Material de difusion y captacion de pacientes: 3%.

13
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Tabla 2. Estimacion del presupuesto econdmico de la Guia de

Autocuidados.

1. RECURSOS HUMANOS

Diseiio programa
Horas €/ horas Total
de autocuidados

1 Graduado 200 15 3.000 €

Enfermeria

Total Recursos Humanos 3.000 €

2. RECUROS MATERIALES

Material difusion y €/
Cantidad Total
educativo unidad
Folletos 250 0,5 125 €
Guias Autocuidados 150 2,5 375 €
Total Recursos Materiales 500 €

TOTAL GASTOS 3.500 €

Financiacion Cantidad

ARALVOZ 3.500 €

TOTAL INGRESOS 3.500 €

Fuente: Elaboracién propia.

14
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4.2.4 ESTRATEGIAS:

El presente programa de autocuidados, pretende involucrar al
paciente en su cuidado; para ello es imprescindible la motivacién, a través
de informacion y formacidn entre iguales y redes de apoyo, por lo que ésta
guia se ha elaborado en colaboracidon con ARALVOZ. Igualmente, esta
asociacion serd la encargada de la captacién en el HUMS y del registro de

pacientes en el programa de autocuidados.
4.2.5 ACTIVIDADES:

La guia de autocuidados cuenta 4 actividades que se exponen a

continuacion en la tabla 3.

Tabla 3: Actividades de la guia de autocuidados para el manejo de canulas

de traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

é¢Qué es una traqueostomia?

Actividad 1

Cancer de laringe y laringectomia total.

Cuidados diarios del Estoma.

Actividad 2

Identificando posibles complicaciones.

¢Qué es una canula?
Actividad 3
Tipos y partes de canula y como utilizarla.
Autorregistro de cuidados: Cambio y limpieza

Actividad 4

diaria de canula y estoma.

Fuente: Elaboracién propia.

Para completar la informacidn sobre las actividades y su
organizacion, se elaboran resimenes y cartas descriptivas por cada una de

ellas.

15
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Actividad 1:

éQué es una traqueostomia?

Cancer de laringe y laringectomia total.

Destinatario: Paciente.

Lugar: Domicilio del paciente.

Duracion: 15 min.

Horario: Tardes.

1. ¢Qué es una traqueostomia?
CONTENIDO ) _
, 2. Cancer de laringe.
TEMATICO . ,
3. Laringectomia total.
» Los pacientes conocerdn qué es una
OBJETIVOS i .
, tragueostomia como consecuencia de una
ESPECIFICOS i , . .
laringectomia total por cancer de laringe.
= Material educativo, formado por una ldmina,
TECNICA sobre el contenido tematico adaptado al
DIDACTICA lenguaje y al nivel de comprensién de la
poblacién diana.
Materiales: la propia | Evaluaciéon: mediante la
guia de autocuidados | encuesta de evaluacion
MATERIALES Y o
, domiciliarios (Anexo | del programa de
EVALUACION .
XVI). autocuidados (Anexo
XV).

Fuente: Elaboracién propia.

16
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Actividad 2: Cuidados diarios del estoma.

Identificando posibles complicaciones.

Destinatario: Paciente. Duracién: 30 min.

Lugar: Domicilio del paciente. Horario: Mafianas y/o Noches.
CONTENIDO 1. Cuidados diarios del estoma.

TEMATICO 2. Identificando posibles complicaciones.

* Los pacientes conoceran los cuidados
necesarios del estoma.

OBJETIVOS = Los pacientes identificaran posibles

ESPECIFICOS complicaciones y riesgos asociadas al estoma.

= Reforzardn los conocimientos aprendidos
durante su estancia hospitalaria.

= Material educativo sobre el contenido tematico

TECNICA _ _ g
adaptado al lenguaje y al nivel de comprension
DIDACTICA L
de la poblacion diana.
Materiales: la propia | Evaluaciéon: mediante la
guia de autocuidados | encuesta de evaluacién
domiciliarios (Anexo | del programa de
MATERIALES Y | xvI). autocuidados (Anexo
EVALUACION XV).

Material de higiene
entregado en su unidad
de Enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia.
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Actividad 3:

&Qué es una canula?.

Tipos y partes de canula y como utilizarla.

Destinatario: Paciente.

Lugar: Domicilio del paciente.

Duracion: 15 min.

Horario: Tardes.

CONTENIDO
TEMATICO

OBJETIVOS .
ESPECIFICOS

TECNICA
DIDACTICA

1. ¢Qué es una canula?
2. Tipos y partes de una canula.
3. ¢Cémo utilizar la canula?

Los pacientes conoceran qué es una canula y
los tipos y partes de canula existentes.

Los pacientes entenderan la necesidad del uso
de la canula en su dia a dia.

los conocimientos

Reforzaran aprendidos

durante su estancia hospitalaria.

Material educativo sobre el contenido tematico
adaptado al lenguaje y al nivel de comprensién
de la poblacién diana.

Materiales: la propia | Evaluaciéon: mediante la
guia de autocuidados | encuesta de evaluacién
domiciliarios (Anexo | del programa de
MATERIALES Y XVI). autocuidados (Anexo
z XV).
EVALUACION Canulas y material

complementario
entregado en su unidad
de Otorrinolaringologia.

Fuente: Elaboracién propia.
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Actividad 4: Autorregistro de cuidados: Cambio y limpieza

diaria de canula y estoma.

Destinatario: Paciente. Duracion: 30 min.

Lugar: Domicilio del paciente. Horario: Mafianas.

CONTENIDO
TEMATICO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

TECNICA

DIDACTICA

MATERIALES Y
EVALUACION

1. Registro de autocuidados en el cambio y
limpieza diaria de canula y estoma.

Durante 7 dias, los pacientes realizaran el cambio y
la limpieza de canula y de estoma siguiendo un
checklist (lista de comprobaciéon), dejando
constancia de la realizacion de los pasos de forma
correcta.

= Los pacientes adquiriran los habitos correctos
en el cambio y limpieza de canula y de estoma.

= Evitaran complicaciones, riesgos y posibles
reingresos.

= Reforzardn los conocimientos aprendidos
durante su estancia hospitalaria.

» Checklist (lista de comprobaciéon) de los pasos
correctos diarios en el manejo de canulas de
traqueostomia en el domicilio.

Materiales: la propia | Evaluaciéon: mediante la
guia de autocuidados | encuesta de evaluacién

domiciliarios (Anexo | del programa de
XVI). autocuidados (Anexo
XV).

Canulas y material
complementario

entregado en su unidad
de Otorrinolaringologia.

Material de higiene
entregado en su unidad
de Enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.6 CRONOGRAMA:

Las actividades de la guia de autocuidados se realizardn en el
domicilio del paciente durante los 7 primeros dias tras el alta hospitalaria,
quedando planificadas en horario de Mafianas (M), Tardes (T) y/o Noches

(N) en la tabla 3 correspondiente al diagrama de Gantt.

Tabla 3. Diagrama de Gantt: Cronograma Actividades de

Autocuidados Domiciliarios.

Actividades Duracion|M T N(M T N[M T N[M T N|[M T N|M T N|M
1.£Qué es una traqueostomia? 15 min
2.Cuidados diarios del estoma. 30 min
3.¢Qué es una canula? 15 min
4.Autorregistro de cuidados. 30 min | v v v v v v v

Fuente: Elaboracién propia.

4.3. EJECUCION:

Para llevarse acabo el programa de autocuidados, serd necesario la
visita semanal de voluntarios de ARALVOZ a la planta de cirugia de
Otorrinolaringologia del HUMS de Zaragoza, donde se llevara acabo la

captacion de pacientes a través de los folletos informativos.

La guia de autocuidados sera entregada al paciente que esté en
proceso de alta tras someterse a una LT y se desarrollard en el propio
domicilio del paciente, donde registraran los cuidados diarios durante 7

dias.

Los pacientes que accedan a ésta guia de autocuidados seran
inscritos en un Registro de Adhesidn al Programa de Autocuidados, que
permitird el control y la gestién de los pacientes, ademas de la evaluacién

cuantitativa del programa (Anexo XIV).
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4.4. EVALUACION:

El modelo propuesto para la evaluacion del programa de
autocuidados, se centra en la recogida de datos cualitativos, mediante una
encuesta, en la que los pacientes adheridos al programa valoraran la
estructura, disefio y contenidos de la guia, ademas de evaluar su propia
experiencia con el uso de la guia de autocuidados y la posibilidad de
aportar sugerencias o recomendaciones para siguientes ediciones del mismo
(Anexo XV).

El objetivo de esta encuesta de evaluacidn es verificar que los
pacientes son capaces de alcanzar los objetivos descritos en este programa
de autocuidados, por lo que, entre otras, es necesario que contesten si han
aprendido a “Saber qué hacer” y “cdmo hacerlo”, en referencia a su

problema de salud.

5. CONCLUSIONES

1. Queda evidenciado que faltan programas de autocuidados para el
manejo de canulas de tragueostomia de nueva filiacion.

2. Los pacientes al disponer fisicamente de la guia de autocuidados, se
sienten mas seguros, ya que ésta les dirige en los cuidados, evitando
complicaciones y riesgos.

3. La guia de autocuidados, refuerza los conocimientos adquiridos
durante la estancia hospitalaria y mejora la calidad de vida de los

pacientes y familiares, fomentando su autonomia.
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ANEXOS:

ANEXO 1. Tabla:

frecuencia de apa

Resumen de las manifestaciones clinicas y

ricion del Cancer de Laringe en funcion a la zona

de laringe afectada.

» Afeccién: Epiglotis, cuerdas vocales falsas, ventriculos y
aritenoides.
* Frecuencia de aparicién: 35% de casos.
Regidn * Manifestaciones Clinicas: Principalmente silente hasta
Supraglética gue el paciente refiere sensacidon de tener un bulto en
la garganta, acompafiado de disfagia, odinofagia,
otalgia y halitosis.
e Afeccién: Cuerdas vocales verdaderas.
L, + Frecuencia aparicién: 60% de casos.
Region ) ) o )
L ¢ Manifestaciones Clinicas: ronquera o cambios en las
Glotica o
caracteristicas de la voz
e Afeccién: por debajo de las cuerdas vocales hasta el
Regi6n cartilago cricoides y/o primer anillo traqueal.
Subglética * Frecuencia de aparicion: 5% de casos.
e Manifestaciones Clinicas: son asintomaticos o cursan
con ronquera hasta que el tumor obstruya la via aérea.

Fuente: Elaboracién propia basada en Martin Romo M, Martinez M. Asistencia de Enfermeria

de los pacientes con trastornos respiratorios superiores. En: LeMone P, Burke K. Enfermeria

medicoquirurgica: Pensa

miento critico en la asistencia del paciente. Vol 2. 42 ed. Madrid:

Pearson Prentice Hall;2009. p. 1252-64.
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ANEXO II. Tabla: Estadiaje TNM de los tumores laringeos en funcion
de tamano y localizaciéon (T), nimero de ganglios afectados (N) y

presencia y/o ausencia de metastasis (M).

ESTADIFICACION DE LOS TUMORES LARINGEOS

Estadio O = Carcinoma in situ.
*= Ausencia de afectacion ganglionar o metastasis.
= Tumor limitado a su lugar de origen con movilidad normal de
las cuerdas vocales.
= Ausencia de afectacion ganglionar o metastasis.
Estadio II = El tumor infiltra tejidos adyacentes.
*= Ausencia de afectacion ganglionar o metastasis.
= Tumor limitado a la laringe con fijacién de las cuerdas vocales;
los tejidos supragléticos adyacentes pueden estar afectados.
*= Ausencia de afectacion ganglionar o un solo ganglio positivo en
el mismo lado del tumor.
*= Ausencia de metastasis.
= Tumor masivo que supera los limites de la laringe y alcanza los
Estadio IV tejidos vecinos.
= Afectacion de uno solo o multiples ganglios.
* Pueden existir metastasis a distancia.

Estadio I

Estadio III

Fuente: Martin Romo M, Martinez M. Asistencia de Enfermeria de los pacientes con
trastornos respiratorios superiores. En: LeMone P, Burke K. Enfermeria medicoquirurgica:
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol 2. 4@ ed. Madrid: Pearson Prentice

Hall;2009. p. 1252-64.

ANEXO III. Tabla: Distribucion poblacion por sexo y Sector de
Salud Zaragoza.

SECTOR DE SALUD POBLACION VARONES MUJERES
ZARAGOZA1 188.539 94.831 93.708
ZARAGOZA 11 379.225 181.404 197.821
ZARAGOZA III 293.892 148.248 145.644
POBLACION TOTAL 861.656 424.483 437.173

Fuente: Elaboracién propia basada en: Amorin Calzada MJ]. Mapa sanitario de la Comunidad
de Aragdn 2007. Sector de Zaragoza I, II y III: 2007 [Internet]. Zaragoza: Departamento de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragén; 2007.
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ANEXO 1V. Tabla: Distribuciéon de poblacion Sector Zaragoza II.

ZONA DE SALUD POBLACION VARONES MUJERES
Azuara 1.860 1.017 843
Belchite 3.170 1.675 1.495
Fuentes de Ebro 12.731 6.687 6.144
Sastago 3.179 1.596 1.583
Zaragoza Almozara 23.153 11.342 11.811
Zaragoza Casablanca 9.884 4.797 5.087
Zaragoza Fernando el C. 21.969 10.010 11.959
Zaragoza Hernan Cortés 22.338 10.439 11.899
Zaragoza Independencia 13.214 6.082 7.132
Zaragoza Las Fuentes Norte 22.928 11.262 11.666
Zaragoza Madre Vedruna 20.384 9.376 11.008
Zaragoza Reboleria 19.778 9.306 10.472
Zaragoza Romareda 15.714 7.573 8.141
Zaragoza Sagasta 37.216 16.659 20.557
Zaragoza San José Centro 18.152 8.734 9.418
Zaragoza San José Norte 19.367 9.001 10.366
Zaragoza San José Sur 28.458 13.800 14.658
Zaragoza San Pablo 20.905 10.230 10.675
Zaragoza Torre Ramona 22.191 10.959 11.232
Zaragoza Torrero La paz 22.054 10.852 11.202
Zaragoza Valdespartera 6.891 3.519 3.372
Zaragoza Venecia 13.689 6.588 7.101
POBLACION TOTAL 379.225 181.404 197.821

Fuente: Elaboracién propia basada en: Amorin Calzada MJ]. Mapa sanitario de la Comunidad
de Aragén 2007. Sector de Zaragoza II: 2007 [Internet]. Zaragoza: Departamento de Salud

y Consumo del Gobierno de Aragén; 2007.
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ANEXO V. Grafico: Mortalidad proporcional y Afnos Potenciales de
Vida Perdidos (APVP). Hombres, Aragon. 2014.

40 36,8
35 32,7
30
25 19,6
20
15 11,3
10 4, 1 43 443, 44
5 (1,27 137 1,42'5 28) ¢ 324 2
S S S X o S < o O S
Qo’\"b S 2 .\06‘7} J &\ \\“9& &/&QJ Q’{Q’b 060 %04 &0"\ &O’Q\ QQg)
FFE S Y ST STS
& V\% $ & & L O A <
ch ()Q; Q\ && Q’b\y &4\0
Q
& <~
60
Q}‘

H 05 Motalidad % APVP

Fuente: Elaboracion propia basada en: Seccién Informacidn e Investigacion Sanitaria.
Gobierno de Aragdn. Hospitalizaciones y mortalidad por cancer en Aragén, afios 2014 y
2015: 2017 [Internet]. Zaragoza: Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccidén General

de Salud Publica; 2017.
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ANEXO VI. Grafico: Mortalidad proporcional y Aihos Potenciales de
Vida Perdidos (APVP). Mujeres, Aragon. 2.014.
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Fuente: Elaboracion propia basada en: Seccién Informacién e Investigacion Sanitaria.
Gobierno de Aragdn. Hospitalizaciones y mortalidad por cancer en Aragén, afios 2014 y
2015: 2017 [Internet]. Zaragoza: Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General

de Salud Publica; 2017.
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ANEXO VII. Grafico: Tasas Ajustadas de Mortalidad por tumores.

Aragon. 2014. Hombres por 100.000 habitantes, ajustada
poblacién europea.
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Fuente: Elaboracion propia basada en: Seccién Informacidn e Investigacion Sanitaria.

Gobierno de Aragoén. Hospitalizaciones y mortalidad por cancer en Aragén, afios 2014 y

2015: 2017 [Internet]. Zaragoza: Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General

de Salud Publica; 2017.
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ANEXO VIII. Grafico: Tasas Ajustadas de Mortalidad por tumores.
Aragon. 2014. Mujeres por 100.000 habitantes, ajustadas a
poblacién europea.
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Fuente: Elaboracion propia basada en: Seccién Informacién e Investigacion Sanitaria.
Gobierno de Aragdn. Hospitalizaciones y mortalidad por cancer en Aragén, afios 2014 y
2015: 2017 [Internet]. Zaragoza: Servicio de Vigilancia en Salud Publica. Direccién General

de Salud Publica; 2017.
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ANEXO IX. Tabla: Tasas de incidencia de cancer de laringe por
provincia y sexo ajustadas a la poblacion europea. Aragon 2.003-
2.007.

ARAGON HUESCA ZARAGOZA TERUEL

Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres

Tasa
. « 0,7 15,0 0,2 7,8 0,8 17,6 1,0 10,4
Ajustada

"Tasa Ajustada a poblacion Europea por 100.000 habitantes.

Fuente: Seccién Informacién e Investigacién Sanitaria. Gobierno de Aragdn. Incidencia de
cancer en Aragéon 2003-2007: 2013 [Internet]. Zaragoza: Servicio de Drogodependencia y

Vigilancia en Salud Publica. Direccién General de Salud Publica; 2013.

ANEXO X. Grafico: Incidencia de cancer de laringe ajustadas a
poblacion europea. Aragén 2003-2007.
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“Tasa Ajustada a poblacion Europea por 100.000 habitantes.

Fuente: Elaboracion propia basada en: Seccién Informacién e Investigacion Sanitaria.
Gobierno de Aragén. Incidencia de cancer en Aragén 2003-2007: 2013 [Internet]. Zaragoza:
Servicio de Drogodependencia y Vigilancia en Salud Pulblica. Direccion General de Salud
Pablica; 2013.
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pacientes sometidos a laringectomia total.

ANEXO XI: Triptico de difusion del programa de autocuidados.

ORGANIZA

Facultad de
ey Ciencias de la Salud

= Universidad Zaragoza

b | | I
”Nn Asec‘i""vx

FINANCIADD

salud

[ Servicio aragones
Dol dle salud

etz
delsdd

CONTACTA

Lunes a Viernes. 9 a 13 horas
976-44-57-56

COLABORA

C/ Fuenterrabia, 1, bajo.
Zaragoza

aralvoz1986@gmail.com

SQUE TE
OFRECEMOS?

~

{Qué es una Traqueostomia?

Una Guia de

Autocuidados

Domiciliarios que te

Céncer de Laringe y
Laringectomia Total
ayudard con el manejo

de la cénula de

traqueostomia en tan

solo 4 pasos.

Y ademds, recibirds
formacién de personas
como 10,

|ormgec+omizao|os,

apoyo psicoldgico y
entrenamiento para

reeducor |O vVoz.

Cuidados diarios del Estoma

|dentificando posib|es

Nuestra comp|icociones

Ayuda

Tu mejor aliado

Fuente: Elaboracion propia

¢LARINGECTOMIZADO?

iNOSOTROS ESTAMOS CONTIGO!

Programa de Autocuidados

{Qué es una canula?

Tipos y partes de cénula
y cémo ufilizarla.

@

-//tg

Ll
mi
/\utorreanshros

X

Autorregistro de cuidados

Cambio y |impiezo diaria
de cdnula.
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ANEXO XII: Poéster Cientifico para la captacion de recursos
financieros.

Guia de Autocuidados Domiciliarios para el manejo de Canulas
de Traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

Programa de Autocuidados para pacientes sometidos a laringectomia total en el Sector Sanitario Zaragoza Il.

Introduccio! Incidencia Cancer de Laringe Movilizacion de Recursos
El paciente portador de una canula de
= & o Zaragoza (2.003-2.007
traqueostomia, tiene que aprender a convivir con Zaragoza (2.003-2.007) N . dicai
un dispositivo externo y desconocido hasta el Varones: 17,6/100.000 habitantes/afio. (S G ITE T ClEo (e SElGE

momento, para ser capaz de realizar su propio Mujeres: 0,8/100.000 habitantes/afio.

autocuidado y lograr Vasl' su iqdependencia. En Descripcion Cantidad Prelciol Total
muchos casos, el manejo de la cédnula en el hogar, Actividad unidad

crea situaciones de ansiedad en los pacientes y ctividades Graduado 200 h 15 3.000
familiares, impidiendo que los cuidados sean los Enfermeria . .
correctos.

Empoderar a los pacientes sometidos a Recursos Materiales: material difusion y
laringectomia total del Sector Sanitario Zaragoza educativo.

II, en el jo de ca de tr i
tras el alta hospitalaria.

%

iU

Precio/

Objetivo General . s

Descripcién Cantidad unidad Total

v o ¢Qué es una Cuidados
Objetivos Especificos traqueostomia? 2;1{,':;“' Folletos 250 Uds. 0,5 125

Cancer de laringe difusion

Proporcionar a los pacientes portadores de canula y Laringectomia \dintificando
de traqueostomia por laringectomia total Total complicaciones Guias de 150 Uds. 2,50 375
pertenecientes al sector sanitario Zaragoza II, Autocuidados

conocimientos sobre la traqueostomia, sus canulas y
sus posibles complicaciones.
Fomentar el habito en el manejo seguro de cénulas
de traqueostomia en los pacientes sometidos a
laringectomia total. Paso 4 Trabaj des: Asociacién Regional A

B " 4 T n re H lacion [[elgt e n
Implicar al paciente portador de cénula de abajo con redes: Asoclacion Regional Aragonesa

traqueostomia, en su autocuidado mediante el de Laringectomizados y Limitados de la Voz

Py
autorregistro diario. q A //{/l@ﬂ (ARALVOZ)
. . . "' J

Al finalizar el programa de salud, los pacientes

Total 500 €

ortadores de canula de traqueostomia sometidos a £Qué es una Autorregistro: " P

Faringectomia total pertenecictl.ntes al sector sanitario 53“::'::”"" (;ampiagy La edu.cacnSn sanitaria a "a"és_ de programas de

Zaragoza 11, serén capaces de: N ||mp|eza.ds. autocuidados domiciliarios, es eficaz para promover
P?nesde una canula diaria. el autocuido del paciente portador de canula de

« Explicar verbalmente qué es una traqueostomia. canula traqueostomia tras una laringectomia total,

. 'Reali‘z'ar los cu‘idados di@riqs del estoma e complementa y refuerza la informacién recibida

. g:::cﬂeia;:?és Z(;S'E:‘e: ggnmuﬁgca:fs"?a‘rtes y como verbalmente en el ambito hospitalario y constituye

utilizarla. ! un centro de referencia donde guiarse el paciente.

« Realizar el cambio y limpieza de cénula diario de
forma segura.

Fuente: Elaboracion propia.

ANEXO XIII. Grafico: Distribucion de gastos del programa de
autocuidados.

Distribucion gastos

0,
30, 11% u Disefio programa de

autocuidados

i Folletos

Guias de
autocuidados

Fuente: Elaboracion propia.
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Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de canulas de traqueostomia en
pacientes sometidos a laringectomia total.

ANEXO XIV: Modelo de Registro de Adhesion al Programa de
Autocuidados.

REGISTRO DE PACIENTES 2017

Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de canulas de
traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

FECHA APELLIDOS NOMBRE C.P TELEFONO @

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero
denominada “Registro de Adhesion al Programa de Autocuidados: Guia de
Cuidados Domiciliarios para el manejo de canulas de traqueostomia en
pacientes sometidos a laringectomia total”, cuya finalidad es el control y la

gestion de los pacientes adheridos a dicho programa.

El organo responsable del fichero es ARALVOZ (Asociacion Regional
Aragonesa de Laringectomizados y Limitados de la Voz), y la direccion
donde el interesado podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelaciéon y oposicion ante el mismo es: ARALVOZ, C/ Fuenterrabia, 1
Bajo. 50.004 Zaragoza, todo lo cual se informa en cumplimiento del
articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion

de Datos de Caracter Personal.

Fuente: Elaboracién propia
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Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de canulas de traqueostomia en
pacientes sometidos a laringectomia total.

ANEXO XV: Encuesta de Evaluacion del Programa de Autocuidados:
Guia de cuidados domiciliarios para el manejo de canulas de
traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

ENCUESTA DE EVALUACION

Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de canulas de
traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

Fecha:

Conteste, de forma andnima a las siguientes preguntas basandose en su
satisfaccion con la guia de autocuidados.

Marque con una “X” del 1 al 5, dénde :

1=Muy Mal, 2=Mal, 3=Regqular, 4=Bien y 5=Muy Bien

EVALUENOS
SOBRE EL DISENO DE LA GUIA 1 2 3 4 5
El titulo define el problema
Presentacion de la guia
Lenguaje empleado
SOBRE LOS CONTENIDOS DE LA GUIA 1 2 3 4 5

Tema tratado en la Guia

Le ha ensefiado a “Saber qué hacer”

Le ha ensefado a “Saber cémo hacerlo”
Aporta informacion clara y precisa

Las actividades desarrolladas

SU EXPERIENCIA 1 2 3 4 5
Conocimientos adquiridos
Puntuacién en general

Escriba, si cree conveniente, alguna sugerencia o comentario con el que podamos
mejorar esta guia de autocuidados:

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO XVI: Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de canulas de traqueostomia en pacientes
sometidos a Laringectomia Total.

% I HOLA

INFORMACION AYUDA AUTORREGISTROS

Con ésta Guia de Autocuidos, vas a conseguir:

- SEGURIDAD: porque aporta informacion y puedes
acceder a ella en cualquier momento y lugar.

- REFORZAR CONOCIMIENTOS: no olvirds la
informacion recibida durante tu estancia hospitalaria.

- DIRIGIR tus cuidados para conseguir tu autonomia.

INFORMACION DEL PACIENTE

Nombre:
Apellidos:
Fecha de su Intervencién Quirurgica:

Fecha en que recibi6 el Alta Hospitaria:

Marque con un “X” el tipo de cdnula de la que es portador:

Cénula de Plata N°:

Cénula de PVC Ne:




I Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de cadnulas de traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

INFORMACION DE LA

(QUE ES UNA TRAQUEOSTOMIA?

G U I A CANCER DE LARINGE Y LARINGECTOMIA TOTAL
ACTIVIDADES ACTIVIDAD 1: LECTURA

Dur%Cién \.l + Horario: Tardes
1 GQUE ES UNA TRAQUEOSTOMiA? @ ‘ 1> min. =-
CANCER DE LARINGE Y LARINGECTOMIA TOTAL.

Conocerds qué es una traqueostomia como consecuencia de una

laringectomia total por cancer de laringe.

9 CUIDADOS DIARIOS DEL ESTOMA ;Qué hago? | Realiza unalectura al dia durante éstos

7 dias, en horario de tarde. No olvides

IDENTIFICANDO POSIBLES COMPLICACIONES. registralo.

Aprenderds qué cuidados diarios requiere tu estoma e identificards las

éCuél esel |Conocer qué es una traqueostomia como conse-
Ob)ethO? cuencia de una laringectomia total por cancer de

3 (QUEES UNA CANULA? laringe.
TIPOS Y PARTES DE CANULA'Y COMO UTILIZARLA. ;Qué

posibles complicaciones y riesgos asociados a él.

necesito? Sélamente necesitas tener ésta guia y dis-
Conoceras qué es una canula y los tipos y partes de canulas. Ademas poner de tiempo para la lectura de la
entenderas la necesidad de uso y mantenimiento. actividad.
4 AUTORREGISTRO DE CUIDADOS: CAMBIO Y
LIMPIEZA DIARIA DE CANULA Y ESTOMA.
Durante 7 dias, registraras los cuidados diarios en tu domicilio a través de
una lista de chequeo, que te dirigird en los procedimientos a realizar.

Dial |Dia2 |[Dia3 |Dia4 ([Dia5 |Dia6 |Dia7

v
N
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I Guia de autocuidados domiciliarios para el manejo de cadnulas de traqueostomia en pacientes sometidos a laringectomia total.

Es una técnica quirtrgica que consiste en la apertura de la traquea, quedando
ésta abocada ala pared del cuello por un orificio llamado estoma. El objetivo, es crear
un acceso directo a las vias respiratorias, para que el aire necesario pueda entrar y salir.

El estoma, es ahora la inica via de ventilacién que disponemos, es decir, dejaremos de
respirar por la nariz, de ahi la importancia de cuidar de ella.

Es la enfermedad por la cual se forman células malignas en la lairnge.
Su riesgo de aparicion aumenta asociado al consumo de tabaco, alcohol, exposicion
a contaminantes ambientales como amianto, déficits de vitamina A y a virus del

Papiloma Humano.

Las principales manifestacion son: ronquera, cambios de voz, deglucion dolorosa, mal
aliento, dolor de oido, sensacion de dificultad para respirar y masa palpable en el cuello.

Consiste en la extirpacion total de la laringe y como consecuencia:
- Perderemos la capacidad de humidificar y calentar el aire inspirado.
- Perderemos olfato y gusto.
- Sufriremos alteraciones en la deglucion y en el reflejo tusigeno.
- Perderemos la capacidad de hablar.

- Tendremos dificultades para realizar esfuerzos como la prensa oabdominal.

CUIDADOS DIARIOS DEL ESTOMA

IDENTIFICANDO POSIBLES COMPLICACIONES
ACTIVIDAD 2: PRACTICA

« 7 I
@ ‘ ?Ouri‘l? g 10n m ‘ Mafanas y tardes.

eQué hago? Realizar los cuidados del estoma al menos 2

veces al dia. No olvides registrarlo.

, Conocer los cuidados necesarios del estoma para su
;Cual es el
correcto funcionamiento.

objetivo?
;Qué Sigue los pasos indicados en esta actividad
necesito?
Material de higiene y cura.
Dial |Dia2 [Dia3 |Dia4 |Dia5 |Dia6 |Dia7

v
N
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El estoma, para usted, es el orifico por el que va a respirar a partir de ahora, por

lo que mantenerlo limpio y seco de secreciones es fundamental.

La higiene del estoma y de la piel de alrededor debe realizarse al menos dos veces al dia,

preferentemente por la manana y a tltima hora de tarde, aunque usted puede ajustarse
a otros horarios.

1. Preparacion del material de higiene y cura necesario:
- Suero fisioldgico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
2. Lavese las magua y jabon durante al menos 1 minuto.
3. Coloquese frente a un espejo. Ponga su cuello en hiperestension y quitese la canula.
4. Lave el estoma con suero fisiologico y/o antiséptico, ayudandose de una gasa.
5. Observe el estoma y la piel que le rodea. Coloracion, tamano, posibles heridas, etc.
6. Deje secar o seque con una gasa.
7. Tras secarse, aplique una crema hidratante en la zona y espere a que se seque.

8. Vuelva a colocarse la cdnula.

- Irritacion de la piel y estoma: Mantenga siempre la zona limpia, seca e
hidratada.

- Se recomienda que el afeitado sea diario y preferiblemente con maquinilla
eléctrica.

- Duchese colocando su mano sobre el estoma para que no le entre agua.

- Manténgase bien hidratado para que las secreciones no sean muy espesas.

(QUE ES UNA CANULA?

TIPOS DE CANULA Y COMO USARLAS
ACTIVIDAD 3: LECTURA

Duracion N s .
p Horario: Tardes
15 min. A _
@ ‘ —

Realiza una lectura al dia durante éstos
sQué hago? | 7 dias, en horario de tarde. No olvides
registralo.

Conocer qué es una canula y para qué sirve, de
éCual esel | qué partes consta y qué tipos se usan.

objetivo?
Entender la importancia del uso diario de la
canula.
;Qué Solamente necesitas tener ésta guia y dis-
necesito? poner de tiempo para la lectura de la
actividad.
Dial [Dia2 |[Dia3 |Dia4 ([Dia5 |Dia6 |Dia7

v
N
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Simplemente es un tubo hueco, con forma de curva hacia abajo, adaptado para A U T U R R E G I S T R 0 D E c U I D A D 0 S .
conectar el exterior con el interior de nuestra traquea e impidiendo que se cierre el .

estoma, ya que éste es el orificio por el cual respiramos.

CAMBIO Y LIMPIEZA DIARIA DE CANULA Y ESTOMA

Existen diferentes materiales que son bien tolerados, normalmente podemos
encontrar canulas de plata/metalicas, de plastico/PVC'y de silicona. Todas ellas tienen ACTIVIDAD 4: PRACTICA

la misma funcion, existen de diferentes tamanos y caracteristicas para que se adapten a

nuestras necesidades. ?Oués r(;IOII \A, Maifanas
: — noches.

Las canulas se encuentran formadas por 3 piezas: la cdnula madre, camiseta
interna y la guia o fiador.

- Cénula madre: (pieza superior de la imegen), es la parte que comunica la trdquea con
el exterior. El extremo que queda en el exterior presenta unas aletas con unos orificios
que permiten el paso de un lazo para su sujeccion al cuello. En estas aletas se puede leer
la marca y el nimero de tamanio de la canula (didmetro y longitud).

Registra los cuidados diarios que te reali-
sQué hago? zas, siguiendo el guién que te facilitamos.

éCuél esel |Ditigirte en los cuidados y que adquieras los
objetivo? habitos correctos para evitar complicaciones y
riesgos.

- Camiseta interna: (pieza de enmedio de la imagen), es el tubo hueco que encaja dentro
de la canula madre, y que sirve como medida de segurirdad, frente a oclusiones por
exceso de secreciones o tapones de moco.

- Guia o fiador: (pieza inferior de la imagen), su parte interna acaba en punta roma para

o Sigue los pasos de ésta guia.
facilitar la canulacion y evitar heridas que pudiera producir la canula madre. & P &

sQué Material de higiene entregado en tu
A necesito? unidad de Enfermeria.
e
——a Canulas y material complementario

e —— entregado en tu unidad de Enfermeria.
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=13

=
‘ Autorregistros diarios

#4D1a 1: ;| Empezamos un nuevo dia !

Sittese en una habitacion bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisiolégico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cambio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la cdnula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamaio de cuello y péselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0s0 en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiolégico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.

=12

=
‘ Autorregistros diarios

Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
sion y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la canula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la canula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabdn neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la cdnula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la cdnula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la cdnula en un recipiente limpio y seco y tapelo.
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=1

=
-‘ Autorregistros diarios

Dia 2: { Empezamos un nuevo dia !

Sittese en una habitacion bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisiologico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cdmbio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la cdnula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamaio de cuello y péselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0s0 en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiolégico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.

=3

=
| Autorregistros diarios

Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
si6n y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la cdnula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la cdnula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabon neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la canula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la canula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la canula en un recipiente limpio y seco y tapelo.

—a<
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=3

=
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Dia 3: j Empezamos un nuevo dia !

Sittiese en una habitacién bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisioldgico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cambio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la canula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamano de cuello y paselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0so en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiologico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.
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Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
si6n y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la cdnula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la cdnula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabon neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la canula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la canula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la canula en un recipiente limpio y seco y tapelo.
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Dia 4: ; Empezamos un nuevo dia !

Sittiese en una habitacién bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisioldgico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cambio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la canula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamano de cuello y paselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0so en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiologico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.
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Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
si6n y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la cdnula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la cdnula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabon neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la canula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la canula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la canula en un recipiente limpio y seco y tapelo.
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Dia 5: j Empezamos un nuevo dia !

Sittiese en una habitacién bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisioldgico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cambio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la canula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamano de cuello y paselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0so en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiologico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.

=3

=
| Autorregistros diarios

Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
si6n y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la cdnula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la cdnula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabon neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la canula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la canula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la canula en un recipiente limpio y seco y tapelo.
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Dia 6: j Empezamos un nuevo dia !

Sittiese en una habitacién bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisioldgico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cambio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la canula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamano de cuello y paselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0so en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiologico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.
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Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
si6n y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la cdnula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la cdnula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabon neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la canula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la canula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la canula en un recipiente limpio y seco y tapelo.
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Dia 7: ; Empezamos un nuevo dia !

Sittiese en una habitacién bien iluminada, limpia y con un espejo.
Prepare el material de higiene y cura visto en la Actividad 2:
- Suero fisioldgico.
- Antiséptico.
- Gasas estériles.
- Crema hidratante.
Prepare el material necesario para el cambio de canula:
- Gasas estériles.
- Suero fisioldgico y jeringuilla de 5ml.
- Juego de canula limpio.
- Lazo o cinta para sujetar la canula al cuello.
- Babero desechable.
Lavese las manos con agua y jabon al menos durante 1 minuto.
Monte la canula limpia, para ello sujétela de las aletas sin llegar a tocar con las manos
la parte del tubo que introducira por su estoma. Introduzca la camiseta dentro de la canula

madre y coloque si es necesario el fiador.

Corte el lazo o cinta necesario segun el tamano de cuello y paselo por los orifi-
cios que se encuentran en las aletas.

Pase la canula por el orificio del babero, de manera que quede el lado algodon-
0so en la parte de abajo o hacia nuestro pecho.

Limpie el estoma y la piel de los alrededores. Aplique suero fisiologico, secar bien
la zona y después aplicar un antiséptico. Hidratar la piel y dejar secar.
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Introduzcase la canula limpia que acaba de montar. Coloque su cuello en exten-
si6n y mirandose al espejo realize un movimiento hacia abajo y adentro.

Sujete la canula con la cinta realizando un lazo en la parte posterior del cuello.

Limpie y recoja la zona de trabajo, dejando solo la cdnula sucia.

Prepare el material de limpieza de la canula:

- Cepillo de tubo de ensayo.

- Jabon neuto o agua oxigenada.
- Gasas estériles.

- Dos recipientes tipo flambrera.
- Agua templada.

Introduzca las partes de la canula usada en un recipiente con agua templada
con un poco de jabén neutro o agua oxigenada a partes iguales. Déjelas durante unos
minutos.

Humedezca el cepillo de tubo de ensayo con agua caliente del grifo y échele
jabon. Introduzca el cepillo por uno de los extremos de la canula tapando el otro con la

palma de la otra mano. Tape siempre el otro extremo para no dafarlo con el cepillo.

Si quedan restos de moco en el interior aplique sobre ellas agua oxigenada
durante unos minutos y vuelva a pasar el cepillo.

Aclare bien las partes de la canula con agua y jabon para eliminar el resto de
moco y el agua axigenada.

Seque la cdnula al completo con gasas estériles introduciendolas por un
extremo y sacandola por el otro, puede ayudarse de unas pienzas.

Guarde la canula en un recipiente limpio y seco y tapelo.
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‘ ‘ GUIA DE AUTOCUIDADOS DOMICILIARIOS PARA EL MANEJO DE

CANULAS DE TRAQUEOSTOMIA EN PACIENTES SOMETIDOS A LARINGECTOMIA TOTAL

Fecha: de de

Porfavor, conteste de forma anénima a las siguentes pregutas basan-

dose en su satisfaccion con la guia de autocuidados.

Seleccione o marque del 1 al 5, donde:

1= Muy mal, 2= Mal, 3= Regular, 4= Bien, 5= Muy Bien

EVALUENOS
SOBRE EL DISENO DE LA GUIA 5
El titulo define el problema
Presentacion de la guia
Lenguaje empleado
LOS CONTENIDOS DE LA GUIA 5
Tema tratado en la Guia
Le ha ensefiado a “Saber qué hacer”
Le ha ensefiado a “Saber c6mo hacerlo”
Aporta informacion clara y precisa
Las actividades desarrolladas
SU EXPERIENCIA 5
Conocimientos adquiridos
Puntuacién en general

Escriba, si cree conveniente, alguna sugeriencia o comentario
con el que podamos mejorar ésta guia de autocuidados:
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