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Bienvenidos al programa
de atencidn para el respirador

Estimado cuidador:

En Children’s Hospital Colorado contamos con un programa de atencion para el respirador a
través del cual se redacté este cuaderno y los folletos para ayudarle a recordar cémo atender
la traqueotomia de su hijo. Los folletos describen la anatomia de su hijo y revisan tanto las
habilidades rutinarias como las emergentes, mismas que resultan fundamentales para
mantener a su hijo a salvo. Asimismo, definen los suministros necesarios; en caso de que su
hijo necesite un respirador en casa, incluimos los folletos para ayudarle a manejar el equipo
correspondiente.

Estos folletos (y los videos pertinentes) son recordatorios de lo que usted ya ha aprendido y se
le ensefiard antes de salir del hospital para regresar a casa. Como usted sabe, lo que ha
aprendido es mucho mas de lo que estos folletos pueden abarcar. Lo mas importante es que
iahora usted es un experto en la atencién de su propio hijo!

Los accidentes y las emergencias pueden pasar y suceden en donde sea, incluso aqui en el
hospital. Siempre es importante guardar la calma, recordar lo que ha aprendido y llamar para
solicitar ayuda cuando la necesite. Estar preparado resulta primordial.

Por favor, si hay algo en el folleto no le da sentido, le agradecemos que nos pregunte para que
se lo expliquemos. Su equipo de atencidn esta presente para ayudarlos y apoyarlos a usted y a

su hijo. También sirvase hacernos saber si considera modos de hacer algunos de estos folletos

mas utiles.

iNos emociona saber que ha logrado establecer un HOGAR DULCE HOGAR!

Atentamente,

Dr. Christopher Baker (Director médico)
Y todo el equipo del programa de atencidn para el respirador

Affllated with

childrenscolorado.org e Anschutz Medical Campus ¢ 13123 East 16th Avenue ¢ Aurora, CO 80045 e 800-624-6553 mﬂfwmws
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Bienvenidos al programa de atencion del respirador (VCP,
en inglés) en Children’s Hospital Colorado

[Welcome to the Children’s Hospital Colorado Ventilator Care Program

(VCP)]

Si bien una de las experiencias mas gratificante de toda su vida serd aprender a atender a su hijo
dependiente de tecnologia, también resultara desafiante. Al seguir por este camino, su equipo VCP
quiere atender y apoyar a toda su familia. Gracias por confiar en nosotros para la atencion de su hijo.

— Dr. Christopher Baker, Medical Director

e Estos son algunos beneficios del respirador cronico para su hijo:

O

Respiracion — Queremos que todos los nifios puedan respirar con la mayor
comodidad posible.

Crecimiento y desarrollo — Cuando los nifios respiran con comodidad, pueden crecer
y aprender habilidades nuevas tales como jugar, moverse y comunicarse.
Vinculos — Una tragueostomia facilita que sostenga a su hijo en brazos e interactle

con él.

Irse a casa — Reconocemos lo importante que es para usted poder llevarse a su hijo a
casa.

Prolongar la vida — La respiracién crénica ayuda a algunos nifios a vivir por mucho
mas tiempo.

e (Cudl es el proceso?

O

El plan de tratamiento para la respiracién crénica a continuacién, le mostrara muchos
de los pasos que usted y su hijo daran en su camino a casa.

Como puede ver en el plan de tratamiento, para nosotros es fundamental ensefiarle
cdmo atender a su hijo. Al aprender, practicar y mejorar sus destrezas, usted puede
mantener a su hijo a salvo.

Sus equipos médicos colaboraran para establecer planes empezando mucho antes
de la cirugia para la traquesostomia.

La cirugia para la traqueostomia ser realizara con anestesia general. A la mayoria de
los nifios se les coloca quirdrgicamente una sonda de alimentacion (también conocida
como “tubo-G”) alrededor del mismo tiempo.

La recuperacion de la cirugia toma una semana aproximadamente. Al final de esa
semana, se realiza el primer cambio de traquea.

Comunmente tarda semanas 0 meses para que se estabilice al nifio y esté listo para
irse a casa con un respirador de uso casero.

Cuando esté estable usando el respirador casero, a su hijo se le transferira a la
unidad de cuidados respiratorios pediatricos (PRCU, en inglés) en el noveno piso.
Permanecera alli para seguir con su educacion y consolidar sus habilidades.

Se ordenara el equipo médico para la casa y se buscara atencién de enfermeria a
domicilio.
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e ¢ Quién estd en mi equipo?

o Hay muchos integrantes en su equipo VCP:

e Equipo médico de la unidad de cuidados intensivos (ICU, en inglés) — el
equipo primario que atendera a su hijo hasta su transferencia al 9° piso.

e Equipo médico de la unidad de cuidados respiratorios pediatricos (PRCU,
en inglés) en el 9° piso) —los preparan a usted y a su hijo para irse a casa
de manera segura

e Enfermeria y terapia respiratoria — completaran gran parte de su
capacitacion

e Gestores de casos — ayudan a coordinar la atencion domiciliaria
(enfermeria, equipo médico, suministros)

e Trabajadores sociales — le brindan apoyo por muchos desafios

e Fisioterapeutas, ergoterapeutas y logopedas — colaboraran con usted para
maximizar las fortalezas del nifio y atender las metas del desarrollo

o Dietistas — aseguran que su hijo reciba la nutricion adecuada para crecer y
prosperar

o Especialistas en vida infantil — ayudan a los pacientes y a sus hermanos
durante el proceso

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrenscolorado.org

Autor: Respirador artificial | Aprobado por el comité educativo para las familias y los pacientes | Vigente hasta el 2022

Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacion no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.

Children’s Hospital Colorado complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. + ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-720-777-1234« CHU Y: Neu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trgr ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi so 1-720-777-1234.
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e (Cudles son los desafios y como le ayudaremos?

Esto es un ESTRES TREMENDO. — Todo nuestro equipo ayudara apoyandole a
lo largo del camino.

La educacion empieza en la unidad de cuidados intensivos y continta hasta el
momento de irse a casa — jy aun mas!

Los nifios con una traqueostomia y un respirador en casa deben contar con un
cuidador que se mantenga despierto, alerta y completamente capacitado a su lado
todo el tiempo. (Por su seguridad, necesitan esto las 24 horas del dia, los siete
dias de la semana).

Nosotros capacitaremos al menos a dos cuidadores en la familia para que sean
expertos (también se puede capacitar a otros miembros de la familia).

Esto toma MUCHO TIEMPO. — Una de las partes mas dificiles es estar aqui por
tanto tiempo.

Independientemente de los retos, crearemos un plan individualizado que se ajuste
a las necesidades de su familia.

e ¢ Cuando puedo irme a casa?

Muchos nifios van directamente a casa cuando se les otorga el alta del 9° piso. Esto
sucede cuando se ha completado toda la educacion y se ha establecido un plan
seguro.

En algunos casos, es posible que a los nifios se les transfiera al hospital en su
localidad al completar la capacitacion en el 9° piso.

Su seguro médico y equipos médicos tendran que aprobar el plan.

Después de irse a casa, su hijo regresard a la clinica VCP para seguimiento.

e Como puede ver, el proceso toma tiempo. A veces, los bebés y nifios mas enfermos tienen
que permanecer en la unidad de cuidados intensivos por mas de un afio. El paso que por lo
regular tarda mas, es encontrar enfermera para atencion domiciliaria — comunmente, las
familias tienen que esperar el en 9° piso por muchos meses. Hemos trabajado arduamente

para crear un proceso eficiente, pero sabemos que la seguridad de su hijo es su prioridad
principal. jLa seguridad también es nuestra prioridad principal!

COMUNIQUESE CON NOSOTROS:

www.childrenscolorado.org/doctors-and-departments/departments/

breathing-institute/programs/ventilator-care-program/

Tel: 1 (720) 777-6181
Fax: 1 (720) 777-7283
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¢Quién participa en el equipo para mi atenci

Informacion general:

Durante su estancia en Children's Hospital Colorado conocera a varios integrantes del personal. Cada uno de
ellos deberia presentarse y explicar cdmo ayudara en la atencién de su hijo. Si acaso se olvida de hacerlo, le
agradecemos que usted se lo recuerde. Usted y su hijo constituyen la parte mas importante del equipo de
atencion; colaboraremos estrechamente con usted para otorgarle a su hijo la mejor atencién posible. Mientras
que esté internado en el hospital, es posible que conozca a los siguientes integrantes del equipo. En la lista se
anota la funcién que desempefian en la atencidn de su hijo.

Médicos: Children's Hospital Colorado es un hospital universitario por lo que médicos a diferentes y
variados niveles de conocimiento, contribuiradn en la atenciéon de su hijo. En su mayoria, seran los
especialistas en neumologia quienes la atiendan pero es probable que también colabore con médicos de
otras especialidades. El equipo de neumologia comprende:

e Meédicos especialistas (neumdlogos): los médicos especialistas encabezan el equipo
de médicos que atiende a su hijo. Cuentan con capacitacion y estudios académicos
especiales para el tratamiento de nifios con trastornos respiratorios (medicina de
neumologia.)

e Especialistas en formacidn: son médicos cuya capacitacion en medicina de
neumologia abarca tres afios o mas; reciben un entrenamiento especial para
especializarse en neumologia pediatrica.

e Residentes: son médicos quienes cursan su primera capacitacion en neumologia.

e Enfermeros de practica avanzada: se trata del servicio de enfermeria con capacitacion
especial quien colabora como proveedor de nivel intermedio con los médicos. En el
equipo de neumologia hay dos enfermeros de practica avanzada quienes atenderan a su
hijo y colaboraran con todos los integrantes del quipo para ayudar a planear la atenciéon
de su hijo.

Enfermeras: las enfermeras registradas (RN, por sus siglas en inglés) atenderan a su hijo durante su
estancia en el hospital. El personal de enfermeria colabora en equipo con los médicos, otros integrantes
del personal y su familia con el fin de proporcionarle al paciente una atencion integral. Determinaremos
un equipo de enfermeria primario para atender a su hijo lo cual permitira que un equipo reducido de
enfermeros conozca a su hijo y sus necesidades. Ellos se encargardn de ensefiarle asegurandose de que
comprenda todo lo que necesita saber acerca de como atender a su hijo en casa. Esto incluye el cuidado
de la sonda de gastrostomia y de traqueotomia de su hijo, la administracién de medicamentos y
alimentaciones y muchos, muchisimos temas mas.

Enfermeros de practica avanzada: son enfermeros (RN, por sus siglas en inglés) cuya preparacion
académica y capacitacion clinica ahondan mas en un ambito especifico de la atencién sanitaria. La
enfermera de practica avanzada en la unidad de neumologia (Jodi Thrasher) le ayudara a determinar un
equipo de enfermeria primario para su hijo; ella colaborard con todos los integrantes del equipo de
atencion a fin de coordinar la ensefianza que tendra que impartirsele para regresar a casa a salvo.

Terapeutas en respiracion (RT, por sus siglas en inglés): el terapeuta en respiracion de su hijo establecera
y revisara el respirador artificial y otro equipo respiratorio para su hijo. Es quien le administrara todos
los medicamentos y tratamientos respiratorios (para inhalar). Su terapeuta en respiracion le ensefiard y
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se asegurara de que se le haya impartido toda la educacién relacionada con los aspectos respiratorios
para prepararlos rumbo a casa. Asimismo, el terapeuta en respiracién hard los trdmites respecto a
cualquier equipo de respiracidn que vaya a necesitar en casa.

Logopedas: las terapeutas para el habla y lenguaje, colaboraran con su hijo para ensefarle a hablary a
comer.

Ergoterapeutas (OT, por sus siglas en inglés): —también conocidos como terapeutas ocupacionales,
pueden ayudar a su hijo con sus actividades cotidianas como jugar, vestirse y bafarse. Es posible que los
ergoterapeutas trabajen en conjunto con los logopedas para ayudarle a su hijo a que aprenda a comer.

Fisioterapeutas (PT, por sus siglas en inglés): —también conocidos como terapeutas fisicos pueden
trabajar con su hijo para ayudarle a que mejore con su movimiento como rodar, gatear o caminar. Es
posible que ayuden con los problemas vinculados a la tonicidad muscular, fortaleza y coordinacion.

Dietista: colaborara con el equipo de atencién de su hijo para asegurarse de que sus necesidades
nutricionales se estén cumpliendo.

Trabajadoras sociales clinicas: ofrecen apoyo emocional a los nifios y sus familias para ayudarles a
conformarse con el hecho de estar en el hospital. Las trabajadoras sociales también pueden hablar con
usted acerca de las preocupaciones financieras que quiza usted tenga respecto a la internacién de su
hijo y ayudarle a encontrar recursos en el hospital y la comunidad. En cualquier momento de la
estancia hospitalaria de su hijo, usted puede pedir la asistencia de una trabajadora social clinica.

Especialistas en vida infantil: les pueden ayudar a usted y a su hijo a enfrentar el estrés que causa la
estancia en el hospital. Asimismo, pueden ayudarle a su hijo para que alcance las metas de su
tratamiento a través de actividades IUdicas y creativas. Los especialistas en vida infantil pueden
ayudarles a usted y a su hijo a:

e Comprender los procedimientos médicos

e Ensefarle a su hijo las formas de realizar los procedimientos mas facilmente y con menos dolor

e Darles apoyo emocional a usted y a su hijo durante los procedimientos

e Proporcionarle actividades a su hijo para que juegue y se divierta
Los especialistas en vida infantil también pueden ayudarles a los hermanos y hermanas de su hijo
mientras que estan en el hospital.

Gerentes del caso: colaboran con usted y el equipo de atencién médica de su hijo para determinar las
necesidades que su hijo tendrd. Esto incluye la atencién de enfermeria a domicilio, terapias como
paciente ambulatorio y cualquier equipo médico que no sea respiratorio tal como suministros para la
sonda de gastrostomia y productos para las alimentaciones. Su gerente del caso también colaborara con
su compaiiia de seguro médico respecto a su estancia completa en el hospital.
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Programa de cuidados para el respirador artificial
[Tracheostomy and Ventilator Skills Checklist]

Lista de verificacion de habilidades para la traqueostomia y el respirador
artificial

Esta lista de verificacion es una guia para anotar su avance en aprender las habilidades que
necesitara para cuidar a su hijo en casa. Usted seguira aprendiendo y practicando estas habilidades

hasta que su hijo reciba el alta, con el fin de asegurarnos que usted se sienta completamente cémodo
con ellas antes de regresar a casa.

Tarea Iniciales | Iniciales | Iniciales de la Fecha
del del enfermera/terapeuta
cuidador | cuidador | respiratorio

1. Cuidado de la estomal/evaluacion de la
piel

2. Cambio de cinta/cadena de la
traqueotomia

3. Succion

4. Tamano de traqueotomia/tamano del
recambio de traqueotomia

5. Cambio rutinario de la traqueotomia

6. Cambio de emergencia de la
traqueotomia

7. Ventilacién bolsa-traqueotomia

8. Reanimacioén cardiopulmonar (CPR, por
sus siglas en inglés) en cualquier momento

¢ La ensenanza sobre la succion, la
ventilaciéon con bolsa de la
traqueotomia y el cambio rutinario de
la traqueotomia deben finalizarse antes
de tomar la clase de CPR

9. Situaciones de emergencia

10. Preparar la humidificacion

11. Oxigeno

12. Pulsioximetro

13. Preparacion del respirador artificial
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14. Configuraciones del respirador artificial

Tarea Iniciales | Iniciales | Iniciales de la Fecha
del del enfermera/terapeuta
cuidador | cuidador | respiratorio

15. Alarmas/resolucion de problemas del
respirador artificial

16. Cambio del circuito del respirador artificial

17. Intercambiador de humedad y calor (HME,
por sus siglas en inglés)

18. Preparacion del respirador artificial portatil

19. Conectar al respirador artificial portatil

20. Equipo/bolsa para llevar de emergencia

21. Transportar a su hijo

e Todo el entrenamiento anterior debe
finalizarse antes de que pueda sacar a
su hijo de la unidad sin un terapeuta
respiratorio o un integrante de
enfermeria

22. Estancia independiente

e Todo el entrenamiento anterior debe
finalizarse antes de la estancia
independiente

23. Simulacion de alta fidelidad

e Todo el entrenamiento anterior menos la
estancia independiente debe finalizarse
antes de la simulacion

24. Viaje en automovil

e Todo el entrenamiento para transportar a
su hijo fuera de la unidad debe
finalizarse antes del viaje en automovil

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrenscolorado.org

Autor: Programa de traqueotomia y respirador artificial | Aprobado por el comité educativo para las familias y los pacientes |
Vigente hasta el 2021

Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacion no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.

Children’s Hospital Colorado complies with agglicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, a;e, disability, or sex. ATENCION: si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-720-777-1234+ CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cd cac dich vu hé tro: ngén ngtr mién phi danh cho ban. Goi s6 1-720-777-1234.
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El aparato respiratorio normal
[The Normal Breathing System]

Informacion general:

Es importante entender el aparato respiratorio normal para poder distinguir en su hijo lo que es
normal de lo que no lo es. El aparato respiratorio abarca

diversas partes del cuerpo. \ - \ ____— Nariz
Partes del aparato respiratorio 357N Gordes vooales
1. Nariz y boca ~ Boca
Traquea

2. Laringe/cuerdas vocales
3. Traquea
4
5

Pulmones
. Diafragma Diafragma_— /\/ 7
6. Cerebro N

Nariz y boca: la nariz y la boca facilitan la inhalacion
del aire hacia la traquea y los pulmones permitiendo
asimismo su exhalacion. La nariz calienta, filtra y
humedece el aire seco al respirar.

Laringe / cuerdas vocales: la laringe, también conocida como el 6rgano de la fonacion,
contiene las cuerdas vocales. Se ubica en el cuello, en la parte superior de la traquea. Las cuerdas
vocales se mueven cuando el aire pasa a través de ellas para producir la voz.

Tréquea: se define como la parte de las vias respiratorias que va desde la laringe a los bronquios;
por la trdquea pasa el aire procedente de la nariz y boca, a través de la laringe hacia a los pulmones.

Pulmones: la traquea se divide en dos ramificaciones principales denominadas bronquios, las
cuales suministran de aire a los pulmones. Los bronquios se subdividen en ramificaciones cada vez
mas pequefias que se asemejan a la figura de un arbol invertido. Al término de estas ramificaciones
se encuentran pequefas fositas llenas de aire denominadas alvéolos —donde ingresa el oxigeno al
torrente sanguineo y se elimina el diéxido de carbono.

Diafragma: esta membrana es un musculo extenso que se localiza debajo de los pulmones y
ayuda con la respiracion. Al inhalar, el diafragma baja para agrandar el pecho de manera que los
pulmones puedan expandirse. Al exhalar, el diafragma se relaja y sube.

Cerebro: la respiracién se produce como parte de la funcién diaria normal. Una persona puede
controlar la entrada y salida libre del aire hasta cierto punto, ya sea absorbiendo el aire o
conteniendo la respiracion. El cerebro controla automaticamente la mayor parte del proceso
respiratorio.

Por favor, consulte a su médico si tiene preguntas respecto a esta informacién o si necesita
otras instrucciones.

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrencolorado.org

Autor: Equieo del Programa para los cuidados del Respirador | Aprobado por el comité educativo para las familias y los
pacientes | Vigente hasta el 2021

Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacién no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.

Children’s Hospital Colorado complies with agglicable,Federal civil rights laws and does not discrimjnate on the basis of race, color, national origin, age, disabilitg, or sex. * ATENCION: si habla espaniol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
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¢, Qué es una traqueotomia?
[What is a Tracheostomy?]

Informacion general:

La traqueotomia es un procedimiento quirurgico mediante el cual se crea una
abertura en el cuello y la traquea, en la que después se coloca una canula para
mantenerla abierta con la finalidad de facilitar la entrada de aire a los pulmones de
su hijo. A veces se usan los términos traqueotomia (la cirugia y abertura) y canula
de traqueotomia (el tubo en si) como referencia para la palabra en inglés “trach.”

Cuando se realiza?
Ejemplos de cuando puede ser necesario realizar una traqueotomia incluyen:
e Obstruccion de las vias respiratorias superiores debido a una hinchazon, o ); Traqueotomia |
lesion, un tumor, problemas con las cuerdas vocales o un estrechamiento . @
grave
¢ Una enfermedad o lesion en el cerebro, los musculos y/o los nervios que
controlan la respiracion
¢ La necesidad de succionar las secreciones con frecuencia de la via respiratoria
¢ Problemas respiratorios a largo plazo que requieren una maquina para respirar (respirador)

¢ Qué sucede durante el procedimiento?

Generalmente, este procedimiento se realiza en un quiréfano. Se administra anestesia general para
prevenir el dolor, relajar los musculos y dormir al nifio. El cirujano creara una abertura (estoma) en el
cuello y la traquea e insertara una canula en el estoma. Dicha canula se fijard mediante cintas
alrededor del cuello. Su cirujano le explicara los riesgos y beneficios de este procedimiento.

¢, Qué sucede después del procedimiento?

e La piel alrededor de la canula de traqueotomia comenzara a cicatrizar; es necesario que
permanezca en la unidad de cuidados intensivos durante este periodo. Transcurridos los
primeros tres a siete dias después de la cirugia, se procedera al primer cambio de la canula
de traqueotomia.

e Las canulas de traqueotomia dificultan la emision de sonidos, el habla, la degluciéon o el
comer. El equipo de terapia se encargara de establecer objetivos para que su hijo aprenda
a hablar y comer.

e La educacion sobre el cuidado de la traqueotomia se iniciara en la unidad de cuidados
intensivos y continuara hasta que el nifo regrese a casa. Esto incluira la limpieza de la
zona de la tragueotomia, cambiar las cintas o la cadena, la succion, el cambio de la canula
y qué hacer en caso de emergencia. Antes de irse a casa, un minimo de dos personas
encargadas de su cuidado (los padres) deberan demostrar estar capacitados para atender
todas las necesidades nuevas del nifio.

o Cualquier persona que esté sola con su hijo debera capacitarse completamente en el
cuidado de su traqueotomia.

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrencolorado.org

Autor: Equipo del Programa de cuidados para el Respirador | Aprobado por el comité educativo para las familias y los
pacientes | Vigente hasta el 26’21

Esta informacién se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,

diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacién no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la

asesoria de su médico u otro profesional sanitario.

Children’s Hospital Colorado complies with agglicable,Federal civil rights laws and does not discrimjnate on the basis of race, color, national origin, age, disabilitg, or sex. * ATENCION: si habla espariol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-720-777-1234. « CHU Y: Néu ban nai Tiéng Viét, cé cac dich vu ho tro' ngén ngir mién phi danh cho ban. Goi s6 1-720-777-1234.



Traqueotomia a la medida
¢ Quiza el equipo médico determine que su hijo necesita una canula de traqueotomia hecha a
la medida. Este tipo de canula es de una longitud o un material diferente a la canula de
traquetomia estandar.

o Estas canulas deben solicitarse especialmente y es posible que tarden varios dias o
semanas para entregarlas al hospital o su casa.

Por favor, consulte a su médico si tiene alguna pregunta acerca de esta informacién o necesita otras
instrucciones.
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¢ Qué es la respiracion artificial cronica?
[What is Chronic Ventilation?]

¢, Qué es un respirador artificial?

Se trata de una maquina que ayuda a que su hijo respire. El respirador artificial lleva oxigeno a los pulmones y
ayuda a eliminar el didxido de carbono del cuerpo.

El respirador artificial usualmente se usa en aquellos nifios cuya enfermedad les dificulta la respiraciéon por si
mismos. Mientras reciben el auxilio del respirador artificial, el cuerpo descansa y esto le permite crecer,
desarrollarse y sanar.

Comunmente se recurre al respirador artificial durante periodos breves, tales como una cirugia o enfermedad
que le impida a su hijo respirar por si mismo. En algunas ocasiones el nifio puede llegar a depender del respirador
artificial debido a sus problemas médicos, lo cual puede dificultar su desconexion.

Algunos nifios necesitaran usar el respirador artificial por mucho tiempo. Sin embargo, algunos nifios pueden
usar respiradores artificiales en casa a fin de poder salir del hospital; irse a casa con un respirador artificial implica
una atencién personalizada de 24 horas al dia, 7 dias a la semana por su parte, sus parientes o profesionales
sanitarios capacitados. Es importante entender el sistema normal de respiracién a fin de poder distinguir lo que
es normal y lo que no lo es en el sistema respiratorio de su hijo. El aparato respiratorio consiste de diversas
partes del cuerpo.

Desconectar el uso del respirador artificial

Algunos pacientes dependeran del respirador artificial de por vida. Cuando los problemas médicos del nifio
mejoren lo suficiente, entonces se procedera a la “disminucién gradual”; esta transicion forma parte del proceso
de desconectar el paciente del respirador artificial. Si tiene alguna pregunta al respecto, hable con su equipo.

Un esfuerzo en equipo

El equipo encargado del respirador artificial esta conformado por un grupo de profesionales quienes colaboran
con el personal de apoyo para atender personalmente a los nifios que requieren de respiracion artificial crénica.

Los integrantes del equipo son:
e Los padres y otros cuidadores principales
Médicos: incluyendo a especialistas y cirujanos
Profesionales sanitarios de practica especializada (por ejemplo: enfermeras especializadas)
Enfermeras tituladas y auxiliares de enfermeria
Terapeutas en respiracion
Otros terapeutas (fisioterapia, ergoterapia, logopedia)
Nutricionistas
Trabajadores sociales y gerentes de casos
Otros (especialista en vida infantil, servicio espiritual, etc.)

Por favor, consulte a su médico si tiene alguna pregunta sobre esta informacion o si
tiene otras necesidades de aprendizaje.
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Para comprender la respiracion mecanica
[Understanding Mechanical Ventilation]

Informacion general:

El propdsito de este folleto es facilitar una comprension basica de los términos usados al hablar
acerca de la respiracion asistida prolongadamente. Por favor, consulte a su profesional sanitario si
tiene preguntas respecto a esta informacién o si necesita aprender algo mas.

Respiracion invasiva:
o El uso de una sonda endotraqueal (ETT, por sus siglas en inglés) o una canula
de traqueotomia para poder respirar

e Respiracion no invasiva:
o El uso de una mascarilla para respirar.

e Volumen corriente (VT, por sus siglas en inglés):
o La cantidad de aire inhalado o exhalado con cada respiracion.

¢ Frecuencia o flujo:
o El nimero de veces al que se establece el respirador para que respire por
minuto.

e Presion inspiratoria de flujo maximo (PIP, por sus siglas en inglés):
o El nivel de presiéon mas elevado que se fuerza hacia los pulmones al inhalar.

e Presion positiva al final de la espiracion (PEEP, por sus siglas en inglés):
o La presion restante en los pulmones al cabo de una respiracion.

¢ Mantenimiento de la presién (PS, por sus siglas en inglés):
o Una presion establecida que permite un volumen de respiracion variable
dentro de dicha presién establecida.

e Presién positiva continua en las vias respiratorias (CPAP, por sus siglas en inglés):
o Una presion establecida que sopla un leve flujo de aire hacia la nariz para
mantener las vias respiratorias despejadas.

e Presioén positiva de dos niveles en las vias respiratorias (BiPAP, por sus siglas en inglés):

o Ligeramente distinta a la mascarilla CPAP. Provee una suave corriente de aire
para ayudar a mantener abiertas las vias respiratorias, pero adicionalmente
provee una presion mas fuerte que ayuda a proporcionar una respiracion
mayor, empujando un poco mas de aire.

¢ Mantenimiento de la presién establecida en volumen promedio (AVAPS, por sus siglas en
inglés):
o Una programacion opcional que se puede usar con la mascarilla BiPAP

Por favor, consulte a su médico si tiene preguntas respecto a esta informacién o si necesita
aprender algo mas.
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Mi hijo —con respiracion artificial, ;se esta enfermando?
[Is My Ventilated Child Sick?]

Informacién general

Es importante detectar cuando su hijo podria empezar a enfermarse y cuando deberia llamar al
médico. Si nota que los valores referenciales de su hijo cambian, esto podria ser inquietante. Resulta
fundamental observar estos indicios ya que pueden representar que su hijo se esta enfermando.

Cambio de las secreciones

Es importante revisar las secreciones del nifio cada vez que succiona la canula de la traqueotomia.
Llame al médico si observa lo siguiente:

¢ Aumento de secrecion: si necesita succionar con mayor frecuencia a la habitual o si obtiene
mas secrecién de la canula de traqueotomia al succionarlo, esto podria ser una sefial de
que su hijo esta enfermo.

¢ Cambio de color de la secrecion: si su hijo se esta enfermando entonces sus secreciones
pueden volverse amarillas, verdes, marrdn o sangrientas. Habra que advertir cualquier
cambio de color comparado con las secreciones habituales.

e Secrecion mas espesa: si las secreciones son mas espesas que de costumbre, podria ser
una sefal de que su hijo se esta enfermando. Es importante reconocer este cambio pues su
hijo corre el riesgo de que se le forme un tapén cuando las secreciones se espesen mas.

Mayor esfuerzo al respirar

Es importante estar al tanto del momento cuando su hijo empieza a esforzarse mas para respirar.
Llame al médico si observa lo siguiente:

e Los musculos del térax se constrifien (retracciones): si advierte que los musculos toracicos
se hunden entre las costillas o por debajo de estas, o por encima de la clavicula, esta es
una sefal de que se le dificulta mas respirar y puede ser que se esté enfermando.

e Respiracién rapida: si su hijo esta respirando con mayor rapidez a la habitual, es una sefal
de que se esfuerza mas afanosamente para respirar y puede ser que se esté enfermando.

Disminucion de las saturaciones de oxigeno

Llame al médico si las saturaciones de su hijo descienden o si necesita mas oxigeno de lo
acostumbrado para mantener las saturaciones por arriba del 90%.

Sibilancia

Si su hijo esta enfermandose, es posible que escuche su respiracion sibilante. Llame al médico si
observa esto.

Fiebre

Si su hijo contrae fiebre, llame al médico.
Por favor, consulte a su médico si tiene preguntas respecto a esta informacion o si necesita
aprender algo mas.
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Respiracion con la bolsa de traqueotomia:

apoyo respiratorio manual para su hijo
[Bag-Tracheostomy Ventilation: Manually ventilating your child]

Informacién general:

A veces, es posible que su hijo necesite respiracion manual a través de la traqueotomia. Para efectuar
esto necesitara una bolsa auto inflable de reanimacion.

Suministros necesarios:

1. Bolsa auto inflable de reanimacién
2. Sonda para conectar el suministro de oxigeno
3. Tanque de oxigeno

Procedimiento para la respiracion con la bolsa de traqueotomia:

1. Si su hijo necesita oxigeno, primero abra el flujo de oxigeno en el cilindro o en el
concentrador al flujo de litros apropiado. El equipo de atencidon médica de su hijo
determinara el flujo adecuado.

2. Conecte la sonda de la bolsa auto inflable a la fuente de oxigeno; si no tiene oxigeno
disponible use la bolsa manualmente con el aire de la habitacion.

3. Si su hijo esta conectado a un respirador, debera desconectar el adaptador del respirador
de la traqueotomia (no realice este paso si su hijo no esta conectado a un respirador)

4. Una vez que el respirador esté desconectado de la traqueotomia, acople la bolsa auto
inflable directamente a la traqueotomia de su hijo.

5. Apriete la bolsa con presion lenta y constante para suministrar la respiracion a lo largo de
un segundo aproximadamente.

6. Proporcione una respiracién cada cinco a seis segundos (alrededor de 12-20 respiraciones
por minuto). Si es necesario, cuente en voz alta para mantener este ritmo.

7. Contintie suministrando respiraciones lentas y constantes mientras observa que se levanta
el térax, esto le indicara que su hijo recibe las respiraciones adecuadas.

8. Si su hijo esta respirando por si mismo, coordine las respiraciones manuales junto a las de
€l para suministrarle una respiracion mientras inhala.

Por favor, consulte a su médico si tiene preguntas acerca de esta informacion o necesita
otras instrucciones.
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Succion de rutina
[Routine Suctioning]

Informacién general:

Habra que succionar la traqueotomia de su hijo para mantenerla despejada, sin secreciones; para
realizar la succion, necesitara los siguientes suministros:

Suministros necesarios:
1. Succionador
Canula
Un estuche con catéter para succion limpio
Solucion salina estéril, si el equipo médico de su hijo se lo indico

o oD

Guantes estériles

Procedimiento rutinario para la succion:

1. Lavese las manos. Utilice jabon y agua, y frételas
durante 15 segundos. Use una toalla limpia o toalla
de papel para secarse las manos. Si las manos no
estan visiblemente sucias, puede usar un producto
a base de alcohol, sin agua. Frote el producto
hasta que las manos estén completamente secas.

2. Si su hijo esta conectado a un respirador artificial,
limpie el adaptador con un hisopo de algodén
empapado con alcohol y déjelo secar
completamente mientras usted se prepara para el
procedimiento.

;n-g" vllwige-s"b Trach Chﬂnge Dua%s(al‘sg}
Catheter 50 ’4F
3. Verifique la medida de profundidad para la  With Adapre, |,

..  Without Agq
succion. L pter | |
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4. Encienda el succionador.

5. Asegurese de que la presion en el succionador
sea de 80-120 cm de agua.

6. Abra el estuche del catéter para succion
asegurandose de mantener estéril todo el interior.
No permita que el contenido del paquete entre en
contacto con algo externo.

7. Pongase los guantes que estan dentro del
paquete y asegurese de tocar solamente el
contenido estéril dentro del paquete de succion,
evitando cualquier contacto externo.

8. Conecte el catéter al succionador y con su mano
dominante (la que utiliza para escribir) sostenga
la canula de succion. Con su otra mano sostenga
la canula del succionador mientras conecta
ambas.

o Nota: Sumano no-dominante YA NO ESTA
ESTERILIZADA y no debe tocar ninguna
parte de la canula de succién que vaya a
introducir en la traqueotomia.

9. Si su hijo esta conectado al respirador artificial,
puede introducir el cateter de succion
directamente en el adaptador del respirador
artificial. También puede desconectar el
adaptador de la traqueotomia del nifio utilizando
la mano no esterilizada y succionando
directamente desde la traqueotomia. Recuerde
que la profundidad de la succién se modificara
independientemente del uso del adaptador.
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10. Con una distancia apropiada y sin succionar,
introduzca el catéter en la traqueotomia.

11. Una vez que logre la distancia deseada, aplique
la succion colocando el dedo pulgar sobre el
orificio del catéter mientras que,
cuidadosamente, va jalando el catéter hacia
afuera de la traqueotomia. Vaya enredando el
catéter entre su dedo pulgar y el dedo indice
conforme vaya sacado el catéter.

12. Realice la succion por menos de 5 segundos 8,
A
cada vez. G

13. Si las secreciones son espesas, puede utilizar unas cuantas gotas de solucién salina en la
traqueotomia de su hijo durante la préxima succion (si asi se lo indicé el equipo médico de su
hijo).

14. Puede utilizar el mismo catéter de succion multiples veces, mientras lo mantenga estéril y solo
este en contacto con la traqueotomia y no esté en contacto con ningun otro objeto.

15. Succione las veces que sea necesario hasta que ya no obtenga mas secreciones. Asegurese
de darle el tiempo necesario a su hijo para que respire después de cada succion.

Por favor, consulte al personal sanitario si tiene alguna pregunta relacionada con esta
informacion o si necesita aprender algo mas.

Recursos adicionales

Folletos sobre los cambios rutinarios y urgentes de la traqueotomia.
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Succion a través de la via
[Inline Suctioning]

Informacion general:

Necesitara succionar la sonda de traqueotomia de su hijo para mantenerla despejada, sin
secreciones. Los catéteres de succion a través de la via deberian cambiarse cada siete dias o segun
sea necesario si se tapan o no se conservan esterilizados.

Los suministros necesarios:

Catéter de succion a través de la via

Succionador

Sonda para succién

Solucion salina estéril si lo ordena el equipo de atencion médica de su hijo

PN~

Procedimiento:

Reuna los suministros necesarios

Lavese las manos con agua y jabon o con desinfectante para manos sin agua

Conecte el catéter de succion cerrado con la sonda de succién y abra la valvula de pulgar
Encienda el succionador

Presione el catéter hacia abajo en la traqueotomia de su hijo hasta la medida que su equipo
médico le indicd. Sabra que se encuentra en la profundidad correcta cuando vea este niumero
en la ventana segun se muestra en la fotografia siguiente.

6. Introduzca el catéter por el tubo, hacia abajo, hasta la medida que su equipo médico le indico
y verifique la profundidad de succion en la ventana de succion. La profundidad de succion
deberia aparecer a la mitad de la ventana segun se muestra en la fotografia siguiente

gl

SHILEY

NO CUFF

40PED

7. Presione la valvula de pulgar con su mano (con la que escribe) y jale el catéter mientras asegura
en su lugar la sonda de traqueotomia con la otra mano
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8. Silas secreciones estan espesas puede usar solucion salina en la siguiente succion, siempre
y cuando el equipo médico de su hijo le indique que la puede usar
o Retire el catéter completamente y asegurese de que pueda ver la punta negra del
catéter en la ventana de succién

o Retire la punta de la ampolleta de solucion salina. Abra el puerto de irrigacion y
aplique unas cuantas gotas de solucion salina en el puerto sin activar la valvula de
pulgar (la ampolleta de solucion salina encaja directamente en el puerto)

o Pase el catéter por el tubo hacia abajo hasta la medida que su equipo médico le
indicé.
o Presione la valvula de pulgar hacia abajo y jale el catéter mientras que asegura la
sonda de traqueotomia.
9. Succione cuantas veces sea necesario hasta que ya no obtenga mas secreciones al
succionar. Asegurese de que su hijo tenga tiempo para respirar entre cada succion.
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Cambio rutinario de la canula de traqgueotomia
[Routine Tracheostomy Change]

Informacién general:

El cambio de la canula se considera un proceso rutinario en el cuidado de la traqueotomia de su hijo.
Cuando haga un cambio rutinario de la canula de traqueotomia, usted debe pedirle a alguien
capacitado que le ayude.

Por favor, consulte a su médico si tiene preguntas respecto a esta informacién o si necesita otras
instrucciones.

Los suministros necesarios:

ukhwN -~

Canula de traqueotomia y obturador del mismo tamafo
Lubricante esterilizado

Toalla pequena

Cintas o cadena nueva para la traqueotomia

Jeringa de 5 ml, si su hijo utiliza una canula con un dispositivo inflable.

Procedimiento:

Lavese las manos con agua y jabon durante 15
segundos, use una toalla limpia o papel toalla para
secarselas. Si las manos no estan visiblemente
sucias, puede utilizar un producto a base de alcohol,
sin agua, frotando bien todas las areas de las manos
hasta que estén secas.

Coloque a su hijo boca arriba en una superficie
plana. Enrolle una toalla 0 manta pequefa y
pongala debajo de los hombros para extender el
cuello, esto le permitira visualizar la traqueotomia y
el estoma.
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3. Abra el paquete con la nueva canula de
traqueotomia.

4. Aplique una pequefia cantidad de lubricante en el
extremo de la canula.

5. Si su hijo tiene una canula con un dispositivo inflable,
proceda a inflarlo y desinflarlo en la nueva canula
para verificar que se esta en perfecto estado.

6. Regrese la canula al paquete para asegurarse que
permanece limpia hasta que esté listo para usarla.

7. Preparese para extraer la canula de traqueotomia de
su hijo. Si el nifio tiene una canula con un
dispositivo inflable, primero desinflelo utilizando una
jeringa de 5 mL vacia.

8. Sostenga la traqueotomia en su lugar y deshaga las
cintas o la cadena. Probablemente necesitara la
ayuda de otra persona para efectuar este paso.

9. Si su hijo esta conectado a un respirador,
desconecte el adaptador de la traqueotomia
mientras la sostiene en su lugar.

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrencolorado.org

Autor: Equieo del Programa para los cuidados del Respirador | Aprobado por el comité educativo para las familias y los
Eaciqntes | Vigente hasta el 2021 . o . ]

sta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacion no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.

Children’s Hospital Colorado complies with agglicable,Federal civil rights laws and does not discrimjnate on the basis of race, color, national origin, age, disabilitg, or sex. * ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-720-777-1234. «+ CHU Y: Néu ban nai Tiéng Viét, cé cac dich vy hoé trg ngén ngir mién phi danh cho ban. Goi s6 1-720-777-1234.



IN CARE OF KIDS

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Saque la nueva canula del paquete con su mano
dominante, procure no rozarla contra algo.

Retire la canula vieja con su mano no dominante e
inmediatamente introduzca la nueva en la estoma
con la mano dominante.

Mantenga la calma si no puede introducir la nueva
canula facilmente, extraigala, cambie levemente la
posicion de su hijo e intente de nuevo.

Una vez la nueva canula se encuentra en su lugar
quite inmediatamente el obturador. Si su hijo esta
conectado a un respirador, conecte de nuevo el
adaptador a la traqueotomia.

Coloque nuevamente las cintas o la cadena para
fijarla. Pidale a su ayudante que mantenga la
traquea de su hijo en su lugar hasta que complete
este paso.

Si su hijo usa una canula con un dispositivo inflable
proceda a inflarlo utilizando una jeringa de 5cc.
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Cuidados para la estoma de la tfraqueotomia
[Tracheostomy Stoma Care]

Informacién general:

Usted debera mantener la piel limpia y seca alrededor del sitio de la traqueotomia de su hijo. Si se
deja que el drenaje permanezca en la piel alrededor de la canula de traqueotomia, los gérmenes
pueden multiplicarse, causando una infeccidn o erupciones cutaneas. Debe limpiar el sitio de la
traqueotomia una vez al dia como minimo y tan frecuentemente como sea necesario con el fin de
mantener el sitio limpio y seco

Suministros necesarios:

1. Toallitas de solucién salina
2. Todo unguento recetado por el médico de su hijo
3. Hisopos de algodon (si el médico le recetd algun

unglento) .

4. Vendaje, si lo recomendd el equipo sanitario de su hijo. Troch Thes ———0 %
Trach Ties (Cintas para la traqueotomia); Wings (Aletas de la canula); Stoma o =
(Estoma) wings _

Somg -

Procedimiento:

1. Reuna los suministros necesarios

2. Lavese las manos con agua y jabén o use el desinfectante de manos

3. Usando una toallita estéril impregnada con solucion salina, limpie alrededor del sitio de la
traqueotomia de su hijo, empezando desde el estoma hacia afuera. Tan pronto como la
toallita se ensucie, deséchela en la basura. Use tantas toallitas como sea necesario para
limpiar completamente la piel alrededor del sitio de la traqueotomia.

4. Limpie las aletas de la canula de traqueotomia con dichas toallitas.

5. Permita que la piel se seque completamente antes de aplicar cualquier ungiento o colocar el
vendaje.

6. Si el médico de su hijo le receté un unglento, apliquelo usando el hisopo de algodén,
asegurandose de no aplicar el ungliento dentro de la estoma.

7. Coloque un vendaje en el caso de que el equipo sanitario de su hijo lo haya recomendado.
En caso de usar una gasa, asegurese de usar una que ya tenga abertura. Nunca use una
gasa que usted mismo haya cortado, ya que las fibras deshilachadas podrian entrar por la
canula de la traqueotomia.

8. Asegurese de avisarle al médico de su hijo si observa cualquier de los siguientes signos
alrededor del sitio de la traqueotomia: enrojecimiento, drenaje, olor fétido, hinchazén o
cualquier agrietamiento en alguna zona de la piel.
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9. Si su hijo usa las cintas de velcro para la traqueotomia, puede cambiarlas después de haber
limpiado el sitio de la traqueotomia. Si realiza esto, asegurese de usar una toallita con salina
o un pafio humedo con agua y jabon neutro para limpiar completamente alrededor del cuello
donde estaban las cintas viejas. Permita que el cuello de su hijo se seque completamente
antes de colocarle las cintas nuevas para la traqueotomia. Consulte el folleto acerca del
cambio de las cintas de traqueotomia para mayor informacién sobre como cambiar las cintas.

Recursos adicionales:
1. Folleto acerca del cambio de las cintas de traqueotomia.

Por favor, consulte a su médico si tiene cualquier pregunta acerca de esta informacién o si
necesita otras instrucciones.
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La limpieza de la canula de traqueotomia en casa
Cleaning a Tracheostomy Tube at Home

Informacion general:

La canula de traqueotomia de su hijo se tendra que limpiar y desinfectar antes de volver a usarla.
Esto es especialmente importante cuando su hijo tiene una canula de traqueotomia fabricada a la

medida.

Los suministros necesarios:

N kWN=

Agua destilada

Agua oxigenada (peroxido de hidrogeno)
Tazén pequefio, limpio y seco

Hisopos de algodon

Obturador

Guantes

Detergente suave para lavar los platos

Procedimiento:

Pongase guantes. Lave la parte usada de la canula de traqueotomia bajo el chorro de agua
utilizando detergente suave para lavar platos a fin de remover las secreciones. El detergente
suave para lavar platos remueve las secreciones y el aceite de la piel.

Introduzca un hisopo de algodon en el orificio de la canula de traqueotomia, si es que cabe,
o pude usar el obturador. Esto ayudara a limpiar las secreciones desde adentro de la canula.
Vierta cantidades iguales de agua oxigenada y agua destilada en el tazén pequefio para
preparar una combinacion de mitad y mitad. Remoje la canula de traqueotomia en la mezcla
por 30 minutos.

Enjuague bien la canula limpia con agua destilada. Deseche la mezcla de agua oxigenada.
Sacuda cualquier exceso de agua y seque la canula de traqueotomia completamente al aire.
Coloque la canula de traqueotomia en un recipiente seco con sello hermético. Coloque la
canula de traqueotomia limpia al lado de la cama de su hijo para que se use de nuevo.

Si utiliza un collar de acero inoxidable, lave, enjuague, desinfecte y séquelo de la misma
manera que la canula de traqueotomia. Cuando esté seco también lo puede guardar con la
canula de traqueotomia.

Por favor, consulte a su médico si tiene preguntas respecto a esta informacion o si
necesita aprender algo mas.

Autor: Equi
pacientes |
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Cambio de las cintas de traqueostomia
(Tracheostomy Tie Change)

Informacion general:

Los procedimientos recomendados para asegurar la canula de traqueostomia de su hijo son las
cintas de Velcro o la cadena de traqueostomia. Inmediatamente después de la cirugia se usara una
cinta de tela.

Las cintas de Velcro deben cambiarse por lo menos una vez al dia, o si se mojan o
ensucian. Las cintas sucias pueden ocasionar que la piel se deteriore.

Hay que observar la piel en cuanto a enrojecimiento, rupturas o erupciones. Si se lo nota,
avisele al médico de su hijo.

Siempre deben ser dos personas quienes cambien las cintas, excepto en una emergencia

Cambio de las cintas de traqueostomia de Velcro:

Suministros necesarios:

1.
2.
3.

Cintas Velcro

Toalla 0 sabana pequefia si su hijo es un bebé

Suministros necesarios para la limpieza de la abertura (el estoma) (lea el folleto del cuidado
de la traqueostomia)

Procedimiento:

®

10.
. Revise que las cintas de Velcro estén seguras, permitiendo el deslizamiento de un dedo

11

Reuna los suministros necesarios.

Lavese las manos con agua y jabon o use el desinfectante de manos a base de alcohol.

Si su hijo es un bebé, coloque una toalla pequefia o envuelva una sabana por debajo de sus
hombros para asi visualizar mas facilmente el cuello y la canula de traqueostomia.

Limpie el estoma (la abertura) antes de cambiar las cintas de Velcro (lea el folleto del cuidado
de la traqueostomia) en cuanto a las instrucciones de como hacerlo.

Mientras que alguien mas ayuda sosteniendo la canula de traqueostomia en su lugar, retire
las cintas de Velcro viejas.

Use toallitas impregnadas con solucion salina o un pafio con aguan y jabdn suave para limpiar
muy bien alrededor del cuello donde se estaban las previas cintas de traqueostomia.

Inserte la pestafia de auto sujecion a través del borde de la canula de traqueostomia,
doblandola de vuelta sobre el material de tela y ajustandola firmemente.

Repita el procedimiento en el lado opuesto de la canula de traqueostomia

Siente a su hijo (mientras la otra persona sigue sujetando la canula de traqueostomia en su
lugar), junte los dos extremos de las cintas de Velcro en la nuca de su hijo. Sujete la tercera
cinta de auto sujecioén en la tela.

Corte la tela sobrante.

entre el nudo y el cuello de su hijo.

Cambio de la cadena de traqgueostomia:
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Si recurre a una cadena para asegurar la canula de traqueostomia de su hijo, esta puede permanecer
en su sitio por dos semanas. Al realizar el cuidado del estoma tendra que limpiar la cadena a diario.
Se recomienda que con el cambio de la canula de traqueostomia se quite la cadena para limpiarsela
o bien que se le cambie cada dos semanas.

Suministros necesarios:

1. Cadena de cuentas en acero inoxidable

2. Toalla pequefia o sabana si su hijo es un bebé

3. Suministros necesarios para el cambio de la canula traqueostomia (lea el folleto del cuidado
de la traqueostomia)

Procedimiento:

1. Reuna los suministros necesarios.

2. Lavese las manos con aguay jabén o use el desinfectante de manos a base de alcohol.

3. Si su hijo es un bebé, coloque una toalla pequena o envuelva una sabana por debajo de sus
hombros para asi visualizar mas facilmente el cuello y la canula de traqueostomia.

4. Resulta mas facil colocar la cadena en una canula de traqueostomia limpia y cambiar la canula
con la cadena ya puesta. Sin embargo, de ser necesario, puede cambiar la cadena con la
canula de traqueostomia en su sitio

5. Para cualquier método, coloque la cadena a través de las aletas de la canula de traqueostomia
introduciendo la cadena por un lado, cruzandola por el frente, por arriba del haz,
desplazandola hacia el otro lado. Corte la cadena y asegurela con el broche.

6. Revise que la cadena esté seguras, permitiendo el deslizamiento de un dedo entre la cadena
y el cuello de su hijo.

Recursos adicionales:
1. Folleto acerca del cuidado de la traqueostomia

2. Folleto acerca de la rutina en el cambio de traqueostomia

Le agradecemos que consulte a su profesional sanitario cualquier otra pregunta
respecto a esta informacion o si necesita aprender algo mas.
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Cambiar la traqueotomia en caso de emergencia
[Emergency Tracheostomy Changes]

Existen muchas situaciones cuando es necesario cambiar la traqueotomia muy rapidamente. Algunos
de estos ejemplos incluyen: cuando la canula se sale de la traqueotomia (decanulacion) y cuando una
traqueotomia se obstruye.

¢ Es muy importante que su hijo lleve consigo todo el tiemp, una bolsa con los suministros
necesarios para un cambio de emergencia de la traqueotomia.

e El cambio de traqueotomia en caso de emergencia debe realizarse tan rapido como sea
posible. Es importante mantener la calma.

e Todas las personas encargadas del cuidado del paciente deberan saber cambiar la
traqueotomia, sin ayuda, en caso de una emergencia.

Si en cualquier momento usted tiene alguna inquietud o preocupacion con respecto a la via respiratoria
de su hijo 0 a su respiraciéon y nota que no mejora, pida ayuda y llame al 911. Si en cualquier momento
su hijo deja de reaccionar y pierde el conocimiento, empiece a realizar compresiones en el pecho o la
reanimacion cardiopulmonar (CPR, por sus siglas en inglés). Pida ayuda y llame al 911.

Decanulacion/la canula se sale:

¢ Una de las complicaciones con la canula de traqueotomia es la posibilidad de que se salga
parcial o completamente.

e Esto puede suceder conforme el nifio se torna mas activo, mientras cambia las cintas de la
traqueotomia o al voltear a su hijo. Algunas veces ocurre debido a que las cintas o la
cadena estan muy flojas/sueltas.

e Las sefales de que la canula de la traqueotomia se ha salido completa o parcialmente
incluyen:

o Su hijo esta respirando rapidamente o se esfuerza mas para respirar.

o Los musculos de pecho se hunden.

o Su hijo cambia de color.

o La saturacion del oxigeno disminuye.

o Si su hijo esta conectado a un respirador artificial cuando la canula se sale de la
traqueotomia, es posible que escuche y vea la alarma indicando que presion esta
baja.

e Si usted nota que a su hijo se le sale la canula con frecuencia, es importante avisarle al
médico de cabecera, neumélogo u otorrinolaringdlogo (especialista en oidos, nariz y
garganta).

Obstruccion de la traqueotomia:

e Otra de las complicaciones con la canula de traqueotomia es una obstruccion parcial o
completa.
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e La canula de la traquea se puede obstruir por varias razones las cuales incluyen:
secreciones espesas, falta de humidificacion, deshidratacion, si el nifio no puede toser o si
no se le succiona suficientemente.

o Silas secreciones son espesas o presentan un cambio de color, avise a su médico de
cabecera 0 neumoélogo.

e Las sefales que usted podria notar si la traqueotomia esta tapada completa o parcialmente
incluyen:

o Su hijo respira rapidamente o se esfuerza mas para respirar.

Los musculos del pecho se hunden.

Su hijo cambia de color.

La saturacion del oxigeno disminuye.

Si su hijo esta concetado al respirador artificial, es posible que suene la alarma

indicando presion alta.

O O O O

Procedimiento de emergencia en caso de salirse la canula de la
traqueotomia

1. Tome la sonda mas cercana para insertarla en el estoma del nifio. En algunos casos es
posible que esta sea la pieza que se cayo.

2. Utilize un obturador para ayudarle a colocar la canula de nuevo en el estoma.

3. Sino puede colocar la canula en su sitio, use una canula de un tamafno mas pequefo,
guiandose con ayuda del obturador hacia el estoma.

4. Asegure la canula de traqueotomia con las cintas o la cadena.

5. Sila canula de traqueotomia tiene un maguito, debera inflarlo.

Una vez el nifio se recupere, podra realizar un cambio de canula rutinario en caso de
haber usado la canula que se salié para esta emergencia.

Procedimiento de emergencia en caso de que la canula de la
traqueotomia se obstruyé completa o parcialmente

1. En una situacion de emergencia, tal como lo es una traqueotomia obstruida o con muchas
secreciones espesas, quizas sea necesario succionar mas de lo que lo hace con la succion
rutinaria.

2. Inserte el catéter de succion hasta que comienze a toser. Esto ayudara a soltar las
secreciones en caso de una emergencia.

3. Infunda unas cuantas gotas de solucion salina estéril en la canula de la traqueotomia; esto

puede ayudar a diluir las secreciones.

Succione.

Si la obstrucién no se despeja o no puede pasar el catéter de succion, mantenga la calma.

Cambie la canula.

Reemplaze la traqueotomia en el estoma utilizando el obturator.

No ok
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8. Sino puede colocar la canula en su sitio, use la canula de tamafio mas pequefio guiandose
con ayuda del obturator en el estoma.

9. Asegure la traqueotomia utilizando las cintas o la cadena.

10. Si la canula de la traqueotomia tiene un manguito, debera inflarlo.

Si en cualquier momento usted tiene alguna preocupacion respecto a las vias respiratorias o a la
respiracion de su hijo o nota que su hijo no mejora, pida ayuda y llame al 911. Si en algiin momento
su hijo deja de reaccionar o pierde el conocimiento, comience a hacer compresiones en el pecho o la
reanimacion cardiopulmonar. Pida ayuda y llame al 911.

Si tiene cualquier pregunta respecto a esta informacién o necesita aprender algo mas, por
favor, consulte a su médico.
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Estadia Independiente
(Independent Stay)

¢ Que es una Estadia Independiente?

Una Estadia Independiente es una oportunidad para que usted vea como sera cuidar de su
hijo en el hogar cuando salga del hospital. La Estadia Independiente es parte de lo que usted
debera hacer antes de que su hijo se vaya a casa. Las enfermeras de atencién domiciliaria
pueden acudir a su hogar para ayudarle a cuidar de su hijo, pero es importante que usted sepa
qué hacer porque es posible que no siempre estén alli cuando las necesite. La Estadia
Independiente es parte de la educacion que recibira en el hospital y NO es una prueba de
aprobacién/reprobacion.

Durante la Estadia Independiente

e La Estadia Independiente solo se hara con una persona a la vez, la cual debera proporcionar
todo el cuidado del nifio durante 24 horas aproximadamente. Las Estadias Independientes
puede ser menores 0 mayores a 24 horas segun las necesidades de la familia. El periodo de
duracion de la Estadia Independiente sera acordado por la familia y el equipo médico. Si hay
mas de una persona que estara a cargo del cuidado del nifio, cada persona debera hacer una
Estadia Independiente antes de que el nifio pueda ir a casa.

e Las enfermeras le ayudaran a establecer un horario para su hijo. El horario incluira las horas
de medicacion, alimentacion y tratamientos respiratorios. Usted puede guardar este horario en
la habitacién de su hijo para usarlo en practicas y durante su Estadia Independiente.

e Usted debera permanecer al lado de su hijo todo el tiempo asi que traiga todo lo que necesite
(ropa, teléfono, comida, etc.).

o Durante la Estadia Independiente usted proporcionara todo el cuidado para su hijo, incluso
cuidados nocturnos. Esto incluye administracién de medicamentos, alimentacion, aspiraciéon de
la traqueotomia, tratamientos respiratorios, cuidado de la sonda de gastrostomia y respondera
a las alarmas de la maquina de respiracion y pulsioximetro. Cuando sea hora de administrar
medicamentos y/o alimentos, usted pedira el equipo necesario a las enfermeras.

e La seguridad es nuestra prioridad, asi que si usted necesita ayuda mientras cuida de su hijo
las enfermeras estaran disponibles para ayudarle. Su hijo tendra una enfermera de cabecera
como siempre, pero ella dejara que usted solo se encargue del cuidado de su hijo. Las
enfermeras monitorizaran a su hijo en todo momento desde la estacion de enfermeras.

¢ Si su hijo no esta en precauciones de aislamiento, podra llevarlo a caminar o ir a la cafeteria.
Se le recomienda llevarse a su hijo con usted si se aleja de la cama. Debe permanecer en el
hospital.

¢ Queremos que se sienta comodo brindando el cuidado para su hijo durante la Estadia
Independiente y entendemos que estara aprendiendo muchas cosas nuevas. Si en algun
momento al hacer algo por su hijo usted se siente incomodo, por favor, pida ayuda a la
enfermera. Estamos aqui para ayudarle y hacerle sentir lo mas comodo posible con el cuidado
de su hijo antes de ir a casa.

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrencolorado.org

Autor: Traqueotomia y Respirador | | Aprobado por el comité educativo para las familias y los pacientes | Vigente hasta el 2021
Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacion no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.
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Children’s Hospital Colorado

Informacion general:
e Para asegurarse de que su regreso a casa transcurra de la manera méas apacible posible hay muc

La transicion rumbo a casa:
Lista de “pendientes” del equipo hospitalario

preparar a su hijo para ello.

e Muchas de estas cosas las tiene que hacer la familia/los cuidadores; sin embargo, Children’s Hospital Colorado tiene la

responsabilidad de algunas de ellas también.
e A continuacion se presenta la lista de lo que su equipo de atencién médica hara para preparar el alta de su hijo.

Personal del .
. Lo que nosotros haremos: Anotaciones:
hospital
Gerente del e Tramitard el equipo de enfermeria para su atencién a domicilio y el equipo
caso médico permanente (DME, por sus siglas en inglés) que no sea respiratorio

Establecera las terapias a domicilio o como paciente ambulatorio
Revisara la condicién del seguro médico y de dimision
Hablara con los proveedores del seguro médico

Terapeuta en
respiracion

Tramitard el equipo respiratorio necesario con las compaiiias
correspondientes.

Impartird la educacion relacionada con el aspecto respiratorio y se asegurara
que usted la comprenda por completo (lea la lista acerca de la ensefianza).

Enfermeras
registradas

Impartirdn la educacidn relacionada con la sonda de gastrostomia,
alimentaciones, atencion del nifio y medicamentos y se aseguraran de que
usted la comprenda en su totalidad.

Disefiaran junto con los cuidadores un horario para los medicamentos que
resulte facil de comprender.

Se cercioraran de que usted comprenda toda la informacion relacionada con
el aspecto respiratorio.

Médicos

Hablaran con el pediatra de su hijo y con otros integrantes en el equipo de su
comunidad respecto a la atencidn del paciente.

Verificaran que usted comprenda toda la informacién médica.

Comprobaran que usted entienda todo lo que ha aprendido acerca de como
atender a su hijo.

Trabajadora
social

Preguntara acerca de algo mas que pueda necesitar en casa después del alta
Ayudara a canalizar (referir) hacia programas de la comunidad que puedan
serle utiles.

Asistira en el tramite para obtener un permiso de estacionamiento para
discapacitados con la division de vehiculos motorizados (DMV, por sus siglas en
inglés)

Le auxiliard al hablar con las compafiias de suministro eléctrico acerca de las
necesidades especiales de su hijo.

Le ayudara a hablar con los servicios locales de emergencia acerca de las
necesidades especiales de su hijo.

Se asegurara de que su casa cuente con la instalacidn de una linea telefénica.

Terapias

Se recomendaran las terapias a domicilio
Se comunicaran con agencias/terapeutas externos
De ser necesario, se tramitara el equipo para la movilidad y asientos.

Residente de
enlace

Asistira con la programacion de citas médicas y terapéuticas posteriores a su
regreso a casa.
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Children’s Hospital Colorado

La transicion rumbo a casa:
Lista de “pendientes” del cuidador

Informacion general:

e Para asegurarse de que su regreso a casa transcurra de la manera mas apacible posible hay muchisimas cosas
por hacer al preparar a su hijo para ello.

e Muchas de estas cosas las tiene que hacer la familia/los cuidadores; sin embargo, Children’s Hospital Colorado
le ayudaré a realizarlas.

e A continuacion se presenta la lista de lo que necesitara hacer antes de que su hijo pueda regresar a casa. Puede
anotar la fecha para ayudarse llevando un registro de cuando cumple con estas tareas.

Aprender oinas, | Informacién general: Anotaciones:
acercadela Recepcidn del cuaderno acerca del programa de atencion para

atencion de el respirador y los folletos

mi hijo Concertar citas para aprender acerca de la atencidn de mi hijo

e El equipo de atencién médica colaborard con usted de
acuerdo al horario que a usted le convenga
Aprendizaje y participacidn sobre la atencidon de mi hijo: ime
independizo!
Acudir a las juntas programadas con el equipo de atencion
médica en el hospital.

Ver los videos relacionados con la atencién de mi hijo Anotaciones:

Fecha de
realizacion

“Respiracion manual para su hijo”

“Atencién de emergencia para las vias respiratorias: disfuncidn
del respirador”

“Atencién de emergencia para las vias respiratorias:
descanulacién”

“Atencién de emergencia para las vias respiratorias: canula de
traqueotomia obstruida”

Asistir a la clase de traqueotomia y RCP ante cualquier Anotaciones:
situacion

Fecha de
realizacion

e Esta clase se imparte aqui en Children’s Hospital Colorado.

e Suequipo de atencién médica le informara cuando usted
estara listo para participar en la clase y le ayudard a
programarla.

Estancia de 24-72 horas Anotaciones:

Es necesario que cada uno de los cuidadores permanezca de 24

a 72 horas en el hospital con su hijo.

e Esto le ayudard a prepararse para estar en casa con su hijo
sin la ayuda del personal hospitalario.

e Suequipo de atencién médica revisara con su familia para
decidir quién y cuanto tiempo deberian quedarse los

Fecha de
realizacion

cuidadores.
Cuidador #1 (quién) Cuando
Cuidador #2 (quién) Cuando
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Cuidador #3 (quién) Cuando

Preparar la fecrad® | Crear un espacio especial para mi hijo en casa GGz
casayel realizacién
auto Lea las secciones de “consejos Utiles para la casa” y “equipo”
para ayudarle con esta preparacion.
fechad | Tener listo el auto: Anotaciones:
Asiento para el auto:
e Obtenga un asiento para el auto y traigalo al hospital
para ajustarselo a su hijo.
Asistencia en el auto:
e El equipo de atencién le asistira para que su hijo viaje
con usted en el auto antes de irse a casa.
e Esto le ayudara a confirmar que el asiento para el auto
y los suministros necesarios caben y funcionan
adecuadamente mientras usted conduce.
Organizar fechade | Aprender acerca de los medicamentos de mi hijo Anotaciones:
los medica- Obtener los folletos e informacidn de los medicamentos.
mentos de Aprender acerca del desempefio de cada medicamento y como
mi hijo le ayuda a su hijo.
Fechade | Crear un horario para los medicamentos de mi hijo Anotaciones:
El equipo de atencidn colaborara con usted para disefiar un
horario que funcione con usted y las necesidades de su familia.
fecha® | Surtir las recetas: Anotaciones:
Obtener las recetas para los medicamentos de su hijo por parte
de los médicos.
Surtir en la farmacia de 3 a 7 dias antes de regresar a casa.
Aprender sobre cdmo administrarle los medicamentos a su hijo
con sus suministros de casa. Realice las practicas con las
enfermeras.
Reunirme recrade | Reunirse con las compaiiias de atencién a domicilio Anotaciones:
con los Realizar una visita del domicilio con un(a) enfermero(a) de la
provee- agencia
dores.tzle e Probablemente conozca al director de enfermeria y al
atencion en nuevo personal de enfermeria a domicilio.
la Realizar una visita del domicilio con la compafiia encargada del
comunidad

respirador

e La compaiiia encargada del aparato de la respiracion
asistida se asegurara de que su casa esté lista para el
respirador.

Reuniones con otras compafias de equipo médico en caso
necesario

Fecha de
realizacion

Guarderia y escuela:

e Redactar un plan de educacién individualizada (IEP, por sus
siglas en inglés) con su sector escolar. (Edades de 3 en
adelante cuando corresponda).

e Para esto habrda que reunirse con el profesorado de su hijo.
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e El equipo de servicios de aprendizaje puede ayudarle con
esto.

e Sisu hijo es menor de 3 aios:
Prepare un “plan de servicio familiar individualizado” con el
equipo de intervenciones tempranas o en su estado de
residencia.

Hablar con . , Anotaciones:
I fechade | Pediatra y neumoélogo
as personas

importantes e Hallar a un pediatra.

e Sus médicos pueden ayudarle con esto.

e Identificar los nUmeros telefénicos y otros modos para
comunicarse con su heumoélogo primario.

rechade | CONcertar las citas de seguimiento con los proveedores Anotaciones:
realizacion Sanita riOS.

e El personal hospitalario y el residente de enlace le ayudardn
con esto.

Fecha de

reinnasn | Compaiiia local de suministro eléctrico:

e Comuniquese con su compafiia de suministro eléctrico para
hacerles saber cuan importe es que no corten la luz en su
vivienda.

e Obtenga de Children’s Colorado el formulario requerido y
complételo para entregarselo a la compania de suministro
eléctrico

e Latrabajadora social puede asistirlo con este tramite.

Fecha de
realizacién | Companiia local de teléfono:

e Obtenga una linea telefdnica fija en su domicilio.

Fecha de
realizacién | Djvision de vehiculos motorizados (DMV, por sus siglas en inglés):

e Obtenga un permiso de estacionamiento para personas
discapacitadas.
e Latrabajadora social le ayudard a llenar los formularios.

Fecha de
realizacién | Departamento local de bomberos:

e Hable con el departamento local de bomberos para
avisarles acerca de las necesidades médicas de su hijo.

Otro:
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Children’s Hospital Colorado

Consejos utiles:

Equipo & almacenaje, servicio de enfermeria a domicili

Opiniones de familias que ya han pasado por esto

Informacion general:
e Parala atencidn de su hijo con traqueotomia y/o uso de respirador, se necesitan muchos suministros. Le
sera util ocupar un espacio de tiempo organizando su casa y los suministros en lo que regresan a ella.

e Para almacenar los suministros, resultan
utiles las tinas y cajones de plastico
transparente, también se les puede
etiquetar por fuera para que no pase
tiempo buscando lo que necesita
(especialmente importante durante una
emergencia).

e Es mas facil si mantiene los suministros
afines juntos y si agrupa los suministros
necesarios para lo mismo en una sola zona.
(Por ejemplo: agrupe los articulos para el
cambio de paiial, agrupe los suministros
para la traquea, etc.).

e Dedique un cesto para los “cuidados de la
trdquea”. Quizd tuvo uno de estos junto a la
cama/cuna de su hijo en el hospital y sabe
cuan util es tener los articulos necesarios a
la mano.

e También podria dedicar un cesto para los
“cuidados de la sonda de gastrostomia”.

e Procure contar con unos cajones de plastico
trasparente y etiquetarlos: “para uso de la
sonda-G”. Llene uno con bolsas parala
alimentacién, uno con jeringas con punta
de catéter y extensiones, y otro con
suministros para la limpieza del equipo de
la sonda-G. Conserve estos cajones cerca
de la cocina donde preparara las

alimentaciones (ya sea que destine un anaquel en
la alacena o un gabinete especifico que las manitas
no alcancen, etc.).
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Si usa una mesa para los cambios, es buena
idea adquirir una con anaqueles
descubiertos; procure colocar en ellos los
cestos sin tapa para almacenar cerca de su
hijo, los productos que mas usara y vaya
surtiendo conforme sea necesario. También
podria almacenar ahi la succionadora.

Use una bolsa de lona para calzado que
pueda colgar de la puerta o en el extremo
de la cuna fin de guardar alli los
suministros. Etiquete por el frente
anotando todos los suministros basicos que
contenga (por ejemplo: cintas para la
tradquea, solucién salina encapsulada,
catéteres para la succién, suministros para
la sonda-G, etc...)

Use un carrito para microondas donde
pueda colocar el equipo de humidificacion
para el collar. En la parte superior ponga
los suministros dentro de canastos; en el
anaquel inferior puede poner la
compresoray el calentador. Use una
extensién de modo que el carrito pueda
rodar hacia donde usted lo necesite e
incluso afuera.
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e Disefie un espacio con un anaquel para
almacenar los articulos necesarios para
cuando transporta a su hijo. En esta zona
necesitara un enchufe eléctrico para poder
cargar las pilas. Si todos los articulos estan
juntos, serd mas facil recordar todo.

Otros consejos utiles para el almacenamiento:

e Dedique una tina o canasta pequefia para los suministros diarios de la sonda-G y las alimentaciones. Puede
conservar la bolsa diaria, la bomba, el tarro para calentar la leche/férmula, el biberdn, las jeringas para
medicamentos y otros objetos juntos en una zona donde sea facil encontrarlos y pueda mantenerse limpia.

e Use un conjunto de cajones de plastico para organizar el equipo de la trdquea y succién; manténgalo cercano a
donde su hijo se encuentre.

e Disefe un “espacio para el bafio” en caso de que no vaya a usar el cuarto de bafio para bafarlo. Puede consistir
de un cesto con toallas de bafio, de manos, jabdn y crema junto a una tina para bebé (la cual cabe
perfectamente en el fregadero de la cocina —en caso de tener acceso a uno).

e Despliegue el horario de su hijo para que todos los cuidadores puedan encontrarlo facilmente. De ese modo,
cuando los padres no estan, los cuidadores pueden mantener la consistencia con el horario del nifio. (Por
ejemplo, en el refrigerador o junto a la cama del nifio o en el area de juego). Asimismo, saque una copia para
que el servicio de enfermeria cuente con ella en su carpeta de informacién.

Esté preparado para las emergencias:

e Conserve una canula traqueal limpia atada a la cinta o cadena dentro de una bolsita y adhiérala al respirador
para las emergencias.

e Cerca del respirador coloque un aviso: para la atencidn urgente de las vias respiratorias —para que todos los
cuidadores lo usen.

Consejos para el servicio de enfermeria a domicilio: la presencia de mas personas en su casa

e Dedique una zona para “el servicio de enfermeria.” Esto les permitira contar con un espacio para documentar,
archivar papeles y guardar sus abrigos y otras pertenencias durante su turno.

e No tema solicitar mas horas de enfermeria o reducir las horas de enfermeria en base a cuan cdmodo se siente
usted atendiendo a su hijo. Se trata de su hijo y el personal se presenta para apoyarlo a usted en el cuidado de
su hijo.

e No sienta temor al pedirles a los enfermeros mas ayuda o que no le ayuden tanto. Muchos de los enfermeros
estan acostumbrados a realizar toda la atencidn de sus pacientes. Permitales saber que usted puede atender a
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su hijo y que quiere hacerlo. De igual forma, no tema pedirles que le ayuden mas en caso de que se sienta
agobiado.

ilncluya a su hijo en la vida familiar!

e Haganse acompafiar de su hijo durante las comidas, juntense en la habitacién donde juegan, paseen afuera; si
se trata de un bebé, transpdrtenlo en su portabebés. Si bien es mas dificil organizar los movimientos debido al
respirador, no es imposible. jSea creativo!

e Pidala ayuda de otros padres que ya han pasado por esto. El hospital cuenta con una lista de contacto de padres
gue estan dispuestos a hablar de cdmo es su vida en casa. Los padres QUIEREN compartir lo que saben para
facilitar mds su transicion a casa. Usted no esta solo— juse sus recursos!

e i{NO SE AFLIJA! El recorrido ha sido largo pero finalmente estan en casa. iDISFRUTE CADA MINUTO!
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Children’s Hospital Colorado

Consejos acerca de las carriolas por parte de las familias que ya han p

Informacién general:

La transportacion de su hijo

esto

e Latransportacién de su hijo puede dificultarse por la traqueotomia y el respirador. La gran cantidad de equipo y las
necesidades Unicas de su hijo pueden hacer que no sea tan facil hallar una carriola o silla de ruedas.

e Lassiguientes listas incluyen productos que las familias han usado de manera conveniente. Es importante hablar con su
fisioterapeuta antes de seleccionar una carriola de modo que pueda encontrar la mas adecuada para las circunstancias

exclusivas de su hijo.

Tipo de carriola

Puntos a favor

Puntos en contra

Carriola Maxi-Cosi
Foray

Proporciona un apoyo apropiado para los
nifios de escasa tonicidad muscular.
Contiene a los nifios de hasta 4 afios.

Se desplaza adecuadamente.

Se pliega y transporta facilmente en el auto.

Precio elevado

Tiene suficiente espacio para
transportar los suministros de la
trdquea y respirador pero no
mucho mas.

Carriola Joovy Caboose
o carriola Baby Trend
Sit n Stand

Sostiene un asiento infantil para el auto

Se desplaza adecuadamente.

Se pliega y transporta facilmente en el auto.
Cuenta con un amplio espacio para los
suministros de la trdquea y respirador.

No ofrece un apoyo adecuado
para los nifos escasa tonicidad
muscular una vez que crecen y no
caben mas en el asiento infantil
para el auto.

Carriola Bob Jog

Sostiene un asiento infantil para el auto.
Proporciona un apoyo apropiado para los
nifios de escasa tonicidad muscular.
Contiene a los nifios de hasta 5 afios

Se desplaza adecuadamente.

Cuenta con espacio apropiado para los
suministros de la trdquea y respirador.

Precio elevado

Estorbosa —abarca mucho espacio
en el auto; no es facil de deslizar
por los pasillos de las tiendas

Kid Cart

Proporciona un apoyo excelente para los nifios
de escasa tonicidad muscular.

Cuenta con espacio disefado para los
suministros de la trdquea y respirador.
Disefiada especialmente para su hijo.

A menudo, la compafiia de seguro médico
cubre su costo.

Precio elevado

Estorbosa —puede dificultarse su
transportacion en un auto
convencional

Silla de ruedas

Proporciona un apoyo excelente para los nifios
de escasa tonicidad muscular.

Perfecta para los nifios mayores que necesitan
apoyo para desplazarse.

Disefiada especialmente para su hijo

Cuenta con espacio disefiado para los
suministros de la traquea y respirador

A menudo, la compaiiia de seguro médico
cubre su costo

No esta disefiada para los bebés ni
parvulos.

Estorbosa —puede dificultarse su
transportacion en un auto
convencional
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'¥Children’s Hospital Colorado

Bienvenido a la clinica para las valvulas

unidireccionales de la traqueotomia
[Welcome to The One-Way Tracheostomy Valve Clinic]

Qué debe esperar de la cita:

Antes de la cita:
e Coordine sus consultas

¢ Obtenga autorizacion previa de su seguro médico

Durante la cita:

¢ Encuentre la Clinica para las valvulas unidireccionales en el 2° piso del
pabellén para pacientes ambulatorios dentro de la clinica
interdisciplinaria.

e Registrese para la cita en la recepcidn de la clinica interdisciplinaria.

e Se reunira con el logopeda y terapeuta en respiracion en el consultorio.
Esta cuarto esta disefado de manera divertida para que su hijo se relaje.

o Usted respondera algunas preguntas breves médicas y del desarrollo
de su hijo.

¢ Le realizaran una prueba de manometria a su hijo. Esta es una manera
muy sencilla y no-invasiva de medir el espacio entre la traquea y el tubo
de traqueotomia.

e En caso de ser adecuado, se le hara una prueba de
ensayo con una valvula unidireccional para
traqueotomias.

e Es posible que le pidan llenar un breve cuestionario
sobre la voz y comunicacién de su hijo.

¢ Al final de la cita, determinaremos un plan para la valvula
unidireccional. Este plan incluira nuestra informacion de
contacto.

Después de su cita:
» Seguiremos coordinando los cuidados con los terapeutas en casa.

e Enviaremos los resultados de la cita al médico de cabecera o al médico
remitente.

» No dude en comunicarse con nosotros por teléfono, correo
electréonico o mediante MyChart con cualquier pregunta o
inquietud.

« Es posible que recomendemos consultas de seguimiento



IN CARE OF KIDS

mientras su hijo tenga una traqueotomia.

Consejos utiles:

o Para completar la evaluacion, debe traer el equipo de succion de
su hijo, el pulsioximetro y tubos adicionales para la traqueotomia.

¢ Si su hijo utiliza un respirador artificial durante el dia, por
favor, traigalo a la cita (aunque esté en proceso de disminuir
SU uso).

e Es buena idea traer juguetes o actividades favoritas de su hijo.

e Traiga a la cita el plan educativo individual actual (IEP, en
inglés) o documentos relacionados con las terapias. También
puede venir el terapeuta que lo atiende en casa.

e Planee en llegar 30 minutos antes de la hora programada
para su cita, a fin de tener tiempo de estacionar y
registrarse.

One-Way Valve Clinic Notes

You can use this area to list questions you would like to discuss at your visit;

Anschutz Medical Campus 13123 East 16th Ave. Aurora, CO 80045 | 800-624-6553 | childrencolorado.org

Autor: Equipo del Programa para los cuidados del respirador artificial | Aprobado por el comité educativo para las familias y
los pacientes | Vigente hasta el 2021

Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de cabecera,
diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacién no debe reemplazar una cita, llamada, consulta o la
asesoria de su médico u otro profesional sanitario.
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Children’s Hospital Colorado

Necesidades del equipo para tragueotomia:
Lo gue necesitara mensualmente

Informacion general:

e Parala atencidn de su hijo con traqueotomia y/o uso de respirador, se necesitan muchos suministros. Le
sera til ocupar un espacio de tiempo organizando su casa y los suministros.

e Los suministros deberian llegar a los 3-5 dias antes del alta de su hijo. Verifique que todos los articulos
lleguen y que cuenta con todo lo necesario antes de regresar con su hijo a casa.

e El nimero de suministros que puede recibir variard dependiendo de su compafiia de seguro médico. Si los
suministros empiezan a escasearse, comuniquese con la compafiia que le envia los articulos de equipo
médico permanente (DME, por sus siglas en inglés). A veces una carta de necesidad médica redactada por el
médico puede ayudar a aumentar la cantidad de suministros.

Tema: Suministros: Anotaciones:
Traquea [J Canula traqueal del mismo tamafio (la de la dimensién
usada) (4)

[J  Una cdnula traqueal mas pequeiia para las emergencias (1)

[1 Cintas de material velcro (30)

[J Cintas para asegurar el adaptador de rosca a la trdquea — ya
sean una pajarita en tela blanca de sarga elastica (1 rollo) o
corbatines Sureties (2)

[] Tijeras (para cortar las cintas) (2)

[J Esponjas parai.v. (2 cajas) (en caso de usar un vendaje para
la traquea)

[1 Aplicadores con punta de algoddn (hisopos) (2 cajas)

[1 Cadena para la trdquea (2 cadenas) —obténgalas por parte
del terapeuta en respiraciéon del CHCO

[1 Cortador de cadena (1) —obténgalo por parte del terapeuta
en respiracién del CHCO

Succién Catéteres para succion (1 estuche)
Succionadora (2 maquinas con enchufes)
Bote para succidén con sondas (2 juegos completos)

Soluciodn salina encapsulada (2 cajas)

I R N e R

O

2 juegos de respiradores acordes a los ajustes individuales
del nifio

Sonda térmica para el respirador contiguo a la cama (4
juegos)

Sonda térmica para el respirador portatil (4 juegos)
Humidificador para el respirador contiguo a la cama (1)
Céamara humidificadora (4)

Adaptadores de rosca (4)

Adaptadores flexibles (4)

Respirador

O

[ o o |
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[J Nariz artificial para usarla con el respirador portatil,
también denominada filtro para intercambiar
calor/humedad (HME, por sus siglas en inglés). (30)

[J Filtros de aire para el respirador (2 por cada respirador)
[J Enchufes con extensién para cada respirador
[J Pila externa para el respirador portatil
[J Adaptador eléctrico en el auto para el respirador portatil
Suministros para [J Sonda corrugada (1 caja)
la humidificacién ] Bolsas para drenaje (4)
del collar {1 Mascarillas de traqueotomia (4)
[J Camara para el nebulizador (4)
[J Cémara humidificadora (4)
[J Conector de oxigeno (1)
[]  Compresora
Otros suministros [J Bolsa ambu— (bolsa autoinflable para reanimacién) (2)
relacionados [J Bolsas previamente preparadas “Go Bag” (2) (le al folleto, “La
transportacién de mi hijo con respirador” —en cuanto a los contenidos)
[1 Sonda para el oxigeno (longitud basada en la necesidad)
[1 Articulos para el nebulizador (1)
[J Articulos para el inhalador de dosis medida (MDI, por sus
siglas en inglés). —tanto para el uso interno en la linea como
para el uso directo con la traquea (1 de c/u)
[J Maquina de pulsioximetria (1 con enchufe)
[J Sondas de pulsioximetria (2)

[J Oxigeno —(ya sea en liquido o un concentrador ademas de
unos cilindros portatiles mds pequefios)

[1 Guantes (4 cajas)- Los guantes los necesitaran los
proveedores de atencién a domicilio

Suministros de agua | [| Agua destilada embotellada (1 caja)

(DME NO los (Para llenar en el humidificador la cdmara que produce la
proporciona) humedad)
Otros 0
0
O
0
O
O
0
\
0
0
\
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Children’s Hospital Colorado

Necesidades del equipo para la sonda de gastrostomia (S
Lo gue necesitara mensualmente

Informacion general:

e Para la atencién de su hijo con sonda de gastrostomia (sonda-G), se necesitan muchos suministros. Le sera util ocupar un
espacio de tiempo organizando su casa y los suministros.

e Los suministros deberian llegar al hospital por parte de la compafiia de articulos alimenticios unos 3 a 7 dias antes del alta
de su hijo.

e Asegurese de usar los suministros nuevos durante unos cuantos dias para confirmar que funcionan y que usted se siente a
gusto usandolos.

e Elnimero de suministros que puede recibir variara dependiendo de su compaiiia de seguro médico. Si los articulos
empiezan a escasearse, comuniquese con la compaiiia que le envia los suministros de equipo médico permanente (DME,
por sus siglas en inglés). A veces una carta de necesidad médica redactada por el médico puede ayudar a aumentar la
cantidad de suministros.

Tema: Suministros: Anotaciones:
Suministros [J Juego de dos botones de gastrostomia (2)- si corresponde
para la sonda-G J Extensiones para Mic-key/Mini One (4)- si corresponde

[1 Sonda de extension con entrada firme para ventilar la
sonda-G (1)- si corresponde

Bolsa para la alimentacién (30)

Jeringas con punta de catéter de 60ml (8)

Esponjas para i.v. (2 cajas)- de ser necesario

Bomba alimenticia con enchufe eléctrico (1)

Bolsa para transportar la bomba alimenticia (1)
Pedestal para lai.v. (1)

Formula (suministro para un mes)

0 o

Suministros que la Ungiiento Maalox-Aquaphor: puede mezclarlo en casa. Su
compaiiia de equipo de atencién médica le ensefiara a hacerlo.

alimentaciones [l Cinta adhesiva especial para piel sensible: (los ejemplos
. . incluyen: Molnlycke Health Care Products, como la cinta
mtestmzj\les N'O le “mepitec” y “mepilex”. Puede adquirirlos como orden
proporcionara: .
especial en Walgreens pero pueden ser costosos.
o Puede hablar con sus enfermeros para que se cambien
los productos a unos mas faciles de conseguir en casa.
o A veces Medicaid cubre estos productos mediante una
carta de necesidad médica. El gerente de caso puede
ayudarle al respecto.
Otro: O
0
0
[l
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Children’s Hospital Colorado

Los suministros que DME NO proporcion

Informacion general:
e Muchos de los suministros necesarios para la atencidn de su hijo con respirador y sonda-G no se los enviaran las
compaiiias de suministros.
e Tendrd que comprar o adquirir los productos siguientes para que el equipo entregado mediante la compafiia de equipo
médico permanente (DME, por sus siglas en inglés) y el servicio de enfermeria a domicilio puedan apoyar la atencién de

su hijo.
Tema: Suministros: Anotaciones:
Suministros | [l Medicinas y vitaminas
[J Jeringas para medicamentos
[J Tapas de las jeringas
[J Vasitos para medicamentos
[J  Alimentos para bebé/ alimentos orales
LI Pafales / toallitas himedas
[J Cremasy otros ungiientos para panal
[J  Termdmetro
[J  Pinzas médicas azules
[J Gasas/esponjas OB
[J Agua destilada
[J Todos los otros suministros basicos para bebé que su hijo necesitaria si no
tuviese una canula traqueal.
Equipo [1 Extensiones con enchufe para capacidad de tres puntas
[0 2 enchufes multiples con capacidad para tres puntas
[1 Anaquel para almacenar pilas y equipo adicional que se esté cargando
[J Linterna/luz nocturna (funcionan mejor en forma de disco pues solo se oprimen)
Limpieza: [J  Vinagre blanco para limpiar los suministros traqueales
[J Botella de alcohol para frotar como limpiador
[J Botella de agua oxigenada para limpiar los suministros (no para uso topico pues
dafia la piel)
[J Cepillo para biberdn
[J Tinas de plastico para remojar el equipo
Almacenaje | [l Bolsas para almacenar equipo (calidad para congelar, tamafio para galény un
Y cuarto, y normales en tamafio para refrigerios)
R, [J  Marcadores indelebles para etiquetar
organizacion . - .
[1 Grandes tinas de plastico para almacenar suministros
[1 Cajones de plastico transparente para suministros
[J Canastas para organizar los suministros
Suministros | [ Servilletas de cocina o toallas para manos a bajo precio (para que las usen
para el después de lavarse las manos; no se les permite usar la toalla de manos que usa
.. toda la familia).
servicio de o
- . [J Gel antiséptico para manos
enfermeria [J Jabdn en el bafio que mas usaran
adomicilio: | 7 Papel higiénico
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Children’s Hospital Colorado

Informacion general:

Mantenimiento del equipo

e Resulta fundamental que el equipo que usa para ayudar a su hijo esté limpio y funcione correctamente.

e Esto es importante con el fin de evitar que su hijo contraiga infecciones y para asegurase de que el equipo
continuard funcionando sin defecto alguno.

e Esta lista le ayudara a recordar todas las acciones esenciales que tendra que realizar para asegurarse de que

el equipo esté |

impio, funcione correctamente y sea seguro para su hijo.

La frecuencia: | Lo que hay que hacer:

Anotaciones:

Todos los dias: 0

U

0

J

Llene la cdmara para humidificar (cambie la bolsa de agua estéril
seglin sea necesario)

Cambie todas las pilas: las del respirador portatil, la succionadora y
la bomba alimenticia

Conserve un cilindro de oxigeno lleno cerca del espacio donde esta
el nifilo (manténgalo conectado a la bolsa ambu)

Enjuague los botes de succion con agua y jaboén (si deja un poco de
agua jabonosa en el bote, esto le ayudara a que las secreciones no
se sequen facilitando asi su limpieza).

Cambie el filtro para intercambiar calor/humedad (HME, por sus
siglas en inglés) si lo usa ese dia.

Revise/rellene lo que contenga su bolsa previamente preparada “Go
Bag”

Cambie la bolsa para las alimentaciones

Cada semana:

0

0

O

U
U

Escoja el mismo dia de la semana para hacer esto —por ejemplo,
todos los lunes.

Cambie la sonda del respirador y el adaptador de rosca en ambos
respiradores

Cambie la cdmara para humidificar

Limpie el filtro en el concentrador de oxigeno

Limpie los filtros de los respiradores (puede hacerlo varias veces
durante la semana dependiendo del entorno, la situacién, etc.)
Cambie la sonda de traqueotomia

Cambie la sonda del collar para la humidificacidn y la mascarilla

Cada mes:

U
U
U

Escoja el mismo dia de cada mes para hacer esto—por ejemplo,
el primer lunes de cada mes. Asi se facilita mas recordarlo.

Cambie los filtros de aire dentro del circuito en ambos respiradores
Cambie los botes de succién

Cambie todos los cilindros vacios de oxigeno y llame para que se los
vuelvan a surtir.

Haga un inventario de los suministros y ordene los nuevos para el
mes siguiente
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Children’s Hospital Colorado

IN CARE OF KIDS

El traslado de mi hijo dependiente de respirador artificial
Transporting My Child who is Ventilator Dependent

Informacidn general:

Es fundamental que su hijo cuente con suministros de emergencia TODO EL TIEMPO. Su hijo siempre necesitara llevar
consigo una “bolsa preparada” con todos los suministros de emergencia; esta bolsa para las emergencias debera ser
resistente, tener una cremallera para cerrarse completamente y compartimentos para encontrar los contenidos
facilmente.

Los suministros necesarios:
®* Labolsa preparada
o Una cdnula extra para la trdquea
(tamafio en uso) — con obturador
o Otra cdnula extra - tamafio menor
en caso de emergencia Extension de la sonda de gastrostomia
o Cintas/collar para la canula Suministros para el cuidado de la sonda de
o Suministros de limpieza para la gastrostomia
canula Agua esterilizada
o Nariz artificial— intercambio de Toallitas humedas
calor/humedad (HME, siglas en inglés) Sobres con lubricante
o Cortador para el collar (para quienes Jeringa de 5ml
tengan uno) Bolsa de ventilacidn auto inflable Ambu
o Catéteres de succién Aspiradora para succion de rescate y
suministros
Respirador portatil recargado (respirador de refaccion) con las programaciones actuales.
Pila de repuesto y enchufe para la corriente alterna: recargados.
Cilindro de oxigeno y cilindro de oxigeno de repuesto con arillo en “O” para sellar.
Enchufes para la pila externa y el respirador.
Enchufe del auto para recargar el respirador
Succionadora portatil
Antiséptico para las manos a base de alcohol o toallitas antibacterianas
Las necesidades comunes del bebé
Otros suministros alimenticios no incluidos en la “bolsa preparada”
Carriola o silla de ruedas

Ampolletas con solucion salina
Toallitas impregnadas de alcohol
Sonda de gastrostomia adicional

o 0O 0 O oo

O O O O O O

Procedimiento para el traslado:
Asegurese de que la pila del respirador esté cargada por completo asi como también la de refaccidn.
Siente el niflo en la carriola o silla de ruedas.
Cercidrese de que todo el equipo (incluyendo el obturador) esté listo o instalado en la silla, de ser necesario.
Conéctelo al respirador portatil.
Confirme que su hijo esta estable, que el torax se eleve adecuadamente y que la nariz artificial (“HME”) esté
alineada.
6. Apague el respirador que tiene junto a la cama cuando considere que el nifio ya estd listo para trasladarlo y
respira favorablemente.
7. Coloque el circuito en la carriola o silla de ruedas para asegurarse de no pisar por encima de los tubos o que estos
se enrosquen.
Le agradecemos consulte a su profesional sanitario cualquier otra pregunta
respecto a esta informacidn o si necesita aprender algo mas.

vk wn e
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Children’s Hospital Colorado

Recursos comunitarios
Community Resources

Padre a padre de Colorado (Parent to Parent of Colorado):

http://www.p2p-co.org/family-services/apoyo-a-los-padres-online/

Padre a padre de Colorado (P2P-CO, por sus siglas en inglés) es una organizacidn dirigida por los padres que
asiste a otros padres de nifios con necesidades de atencién médica especiales. La organizacidn ofrece grupos
de apoyo, recursos especificos en Colorado y oportunidades para participar en la politica publica.

Juntas enfocadas en la comunidad (Community Centered Boards):

https://www.colorado.gov/pacific/hcpf/community-centered-boards

Los servicios de la administracién de casos ofrecen recursos disponibles para los residentes establecidos en
el condado. Las juntas pueden asistir a las familias a fin de organizar servicios para sus hijos (como la
intervencién temprana o los servicios de apoyo a la familia). Las juntas también pueden ayudar a resolver
problemas con los servicios.

Hipertension pulmonar: http://www.phassociation.org/Espanol

Un sitio acerca de la hipertension pulmonar (PH, por sus siglas en inglés) con oportunidades para conectarse
con otras familias diagnosticadas con hipertension pulmonar; materiales educativos y enlaces para otros
sitios web con informacidn acercad de la hipertension pulmonar.

Asociacion de Rocky Mountain para el sindrome de Down (Rocky Mountain Down

Syndrome Association): http://www.rmdsa.org/rmdsa/about-spanish.html

Esta organizacion tiene informacién acerca del sindrome de Down y oportunidades para conectarse con
otras familias cuyos hijos tienen el sindrome de Down. La organizacidn organiza eventos durante el afio para
conocer a otros y recauda fondos para la investigacién acerca del sindrome de Down. Tienen informacion
disponible sobre los recursos comunitarios.

Grupo de Facebook para la respiracion sencilla (Breathe Easy Facebook Group)

Un grupo exclusivo de Facebook para las familias con nifios que tienen o tuvieron una tragueotomia. Se
debe enviar una solicitud al administrador del grupo para participar. Los integrantes en el programa de
atencién para el respirador Children's Hospital Colorado (CHCO, por sus siglas en inglés) no monitorizan este
sitio ni lo controlan o examinan de manera alguna.

Estos recursos son para proveer apoyo a las familias cuyos hijos presentan afecciones respiratorias
complicadas. Los consejos médicos por parte de estos recursos no sustituyen las opiniones de su equipo
médico en CHCO. Si tiene preguntas o inquietudes comuniquese a la clinica de neumologia al (720) 777-
6181. En caso de emergencia, llame al 911.

Autor: Breathing Institute Aprobado por el comité educativo para las familias y los pacientes Vigente hasta el 2019
Esta informacion se redacta exclusivamente con fines educativos. No pretende sustituir los consejos de su médico de
cabecera, diagnosticar, tratar, curar ni prevenir enfermedad alguna. Esta informacion no debe reemplazar una cita,
llamada, consulta o la asesoria de su médico u otro profesional sanitario.
childrenscolorado.org | Anschutz Medical Campus 13123 East 16" Avenue, Aurora, CO 80045 | 800-624-6553
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Glosario

Ajustes del respirador — los niveles de la maquina de respiracién mecdnica

e Volumen corriente - el volumen de aire provisto con cada respiracidn del respirador
e indice —la menor cantidad de veces que el respirador facilitara una respiracién a cada minuto
e PEEP - Presion positiva y espiratoria (por sus siglas en inglés) — la cantidad de presién que permanece en
o los pulmones al final de cada respiracion
e Apoyo de presion — la presion suministrada al circuito del respirador para apoyo
o respiraciones adicionales (cuando un nifio respire mas rdpidamente que el “indice”— lea arriba)
e Tiempo de inspiracion — el tiempo, en segundos, que tarda el respirador en atraer el aire a los pulmones

I”

Aspiracidon — cuando los sélidos, liquidos o saliva se desplazan hacia la traquea en lugar de hacia el eséfago

Bolsa autoinflable — una bolsa respiratoria que ayuda con la ventilacidn mecdnica de su hijo durante la succién o en
una emergencia. También llamada bolsa ambu.

Bolsa con ambu — bolsa autoinflable para reanimacién con el fin de “ventilar manualmente” (suministrandole una
ventilacién de presion positiva) a su hijo

Cdanula de traqueotomia- el tubo que se inserta en la traquea a través del estoma a fin de proporcionar una via
respiratoria artificial ya sea para circunvalar la via respiratoria superior o para suministrar una respiracién a largo
plazo

Catéter — una sonda suave y pequeiia que se conecta para la succion. Se usa para eliminar las secreciones de la
canula traqueal, boca y nariz

Collar tragqueal- un dispositivo que se usa para crear calor y humedad alrededor de la traqueotomia cuando no estd
conectado al respirador (es muy importante)

Compresor de oxigeno - una maquina que concentra oxigeno del aire para administrarselo al paciente.

Descanulacién — quitar la canula traqueal de la trdquea. Puede suceder de manera accidental y necesita reinsertarse
urgentemente o quizd lo haga el médico a propdsito cuando ya no se necesite la canula traqueal

Equipo médico permanente (DME, por sus siglas en inglés) — este equipo médico no es desechable. A menudo,
también se recurre a este término para referirse a las companiias que suministran el equipo médico para su hijo

Eséfago —tubo digestivo por donde baja la comida desde la boca al estémago
Estoma — el orificio que se cred quirdrgicamente para que la canula de traqueotomia entre hacia la traquea

Humidificador — un dispositivo que aumenta la humedad del aire o del circuito del respirador
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Lumen — la parte interna de una sonda (tal y como la canula de traqueotomia)

Mascarilla facial — una mascarilla que se usa para las emergencias; se le coloca al nifio sobre nariz y boca para
auxiliar su respiracién

Modos de respiracion — modos distintos del respirador para suministrar el apoyo respiratorio

e Dispositivo de presion positiva continua (CPAP, por sus siglas en inglés) — Provee una mayor presidn constante
hacia los pulmones para facilitar la inhalaciéon al paciente

e Apoyo de presion (PSV, por sus siglas en inglés) — Le permite al paciente que inicie todas las respiraciones pero
continla suministrandole apoyo y presién positiva y espiratoria

e Ventilacion mecanica sincronizada e intermitente (SIMV, por sus siglas en inglés) — Proporciona un apoyo de
presion, presidn positiva y espiratoria, y un indice para apoyar a su hijo mas alla de sus propias respiraciones
iniciadas

e Apoyo de presion promedio con volumen asegurado (AVAPS, por sus siglas en inglés) - Proporciona un apoyo de
presidn para lograr un volumen corriente con cada respiracion

Nariz artificial— un filtro que cabe en la canula de tragueotomia (traquea) para atrapar la humedad cuando el nifio
no tiene el humidificador conectado (lea a continuacidn). También se le conoce como HME, por sus siglas en inglés)

Obturador — una “vara” de guia que cabe por dentro de la canula traqueal para agregar cierta rigidez a la canula al
insertarla en el estoma. Se quita una vez que la cdnula de traqueotomia esta en su lugar.

Respirador- la maquina que aukxilia la respiracion del paciente para absorber el aire mecanicamente suministrandole
respiraciones mediante la canula de traqueotomia.

Retracciones — recogimiento y expansidn entre las costillas, por debajo de las costillas o por debajo del cuello
cuando el nifio esta respirando.

Secreciones — el liquido que se origina en los pulmones y tradquea para expulsarlo durante la tos y succién (también
conocido como mucosidad o mocos).

Solucidn salina — solucidn esterilizada de salina (agua salina) que puede usarse para succionar

Tapdén — cubre la canula traqueal cuando no se necesita; ayuda a preparar a su hijo cuando se le va a quitar la canula
traqueal.

Tragueotomia — un procedimiento quirdrgico para crear un estoma a fin de colocar una canula de traqueotomia.

Valvula de un solo sentido— una vélvula que se coloca en la canula de traqueotomia para ayudarle a su hijo con la
funcién deglutoria y fonética.

Vias respiratorias — la nariz, la boca y la traquea, incluyendo la canula de traqueotomia.
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