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A todos los pacientes laringuectomizados y a sus cuidadores.






JUSTIFICACION

Cuando el alta hospitalaria esta préxima en los pacientes laringuectomizados, las enfermeras
de la consulta comenzamos con el proceso de educacidn para la salud en autocuidados tanto
para el paciente como para sus cuidadores.

La guia de cuidados al alta para el paciente laringuectomizado es una herramienta que sirve
como apoyo a la informacién y a la educacion para la salud transmitidas de forma verbal por el
personal de la Consulta de Enfermeria de Laringuectomizados y Traqueotomizados (CELT) de
las Consultas Externas del Servicio de ORL del Hospital General Universitario Santa Lucia de
Cartagena.

Desde un abordaje multidisciplinar esta guia responde a las dudas presentadas por los
pacientes y sus cuidadores al tener que enfrentarse a una nueva forma de vida.

Se han elaborado dos guias de cuidado al alta: una para pacientes con traqueotomia y otra
para pacientes con laringuectomia total (pacientes traqueostomizados).

El hecho de disponer de estas guias tiene como beneficios:

a) Permitir que puedan ser consultadas en cualquier momento reforzando lo aprendido y
recordando detalles importantes que puedan haberse olvidado o haber pasado
desapercibidos.

b) Evitar la aparicion de complicaciones, sus consiguientes riesgos y reingresos hospitalarios
innecesarios.

c) En definitiva, mejorar la calidad de vida del paciente y de sus cuidadores.
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GUIA DE CUIDADOS PARA LOS PACIENTES CON UNA
LARINGUECTOMIA TOTAL (TRAQUEOSTOMIZADOS)

1.-Introduccién

Usted acaba de ser operado de una laringuectomia total por un cancer de laringe o
como popularmente se conoce, por un cancer de garganta. Su prondstico de
supervivencia es muy bueno sobre todo si se ha diagnosticado de manera tempranal.

Con esta Guia pretendemos darle una informacion lo mas completa posible para que
usted y su familia puedan comprender mejor su enfermedad, conozcan cudles seran
los nuevos cuidados que tendra que incorporar en su vida diaria, ayudarles a sentirse
seguros y puedan vencer las dificultades. Es importante que usted adquiera autonomia

en sus cuidados (autocuidados) teniendo como apoyo este documento.

Por si fuera necesario se le facilita el teléfono 968 12 86 00 (Extensidn: 951255) de
contacto con la Consulta de Enfermeria CELT cuyo horario es de Lunes a Viernes de

8:00 a 15:00 horas.

2.-¢Qué es una Laringuectomia total?
Es la extirpacion total de la laringe a consecuencia de un céncer de laringe como
tratamiento para su curacion. La laringe es un érgano que tiene tres funciones:

- Funcidn fonatoria (hablar utilizando las cuerdas vocales).

- Funcidn respiratoria.

- Funcidn esfinteriana (o de cierre para no atragantarse cuando comemos y para

la realizacidn de cualquier esfuerzo).

A partir de ahora va a sufrir un cambio en su anatomia ya que el aire entrard
directamente por la canula a la traquea, a los bronquios y de ahi a los pulmones. Ya no
utilizara la nariz ni la boca para respirar (Figura 1). Por eso es muy importante proteger
esta entrada para que no entren cuerpos extrafos, polucion o humo. Igualmente es
necesario que el aire que entre lo haga con un grado de humedad y temperatura
adecuados. Este orificio que debe proteger se llama estoma o traqueostoma. También
a través de él saldran sus secreciones (moco) y debera protegerlo mediante pafiuelos o

. . 2
filtros para que al toser no salgan expulsados directamente”.



Cuando le quitan la laringe le dejan dos vias independientes, una para respirar que es la
trdquea y otra digestiva que es el eséfago para comer por lo que nunca se atragantara.

LARINGECTOMIA TOTAL

Antes y después de la intervencién

ANTES DESPUES

Epiglotis
Laringe
Cuerdas
vocales

Estoma
Traquea
Esofago

Traquea
Esofago

Respiracion Reseccion
= = Alimentacion =====+ Reconstruccién Emirdliul 2016

Figura 1. Anatomia antes y después de la intervencion. Autor: Josep Maria Mir6 Llull (con el permiso del autor).

3.-¢Cuanto tiempo tendré el traqueostoma?
Este orificio por el que ahora respira es definitivo para siempre y nunca se podra cerrar.

4.-¢Cémo debo cuidar mi estoma?
Antes de iniciar el cuidado del estoma debe lavarse las manos con agua y jabén>*.

La piel de alrededor del estoma se limpiara siempre que sea necesario y al menos dos
veces al dia, con agua jabonosa, suero salino fisiolégico y gasas. Es importante
mantener limpia y seca la piel para evitar la maceracion de la zona (al estar himeda
por las secreciones)®. Se recomienda la utilizacién de crema hidratante de barrera tipo
Cavilon® (cuya funcién es actuar como una segunda piel hidratando y protegiendo de

la humedad) que se aplicard con un bastoncillo para su mayor comodidad.

Una vez limpia la piel cambiara el apdsito del estoma que tiene dos caras: una de celulosa
que es la que se pone en contacto con la piel, y otra que es de material plastico e
o . 4 ;. . .

impermeable para que las secreciones no lo traspasen’. El apdsito se cambiara tantas

veces como sea necesario para mantenerlo limpio y seco y evitar que la piel se irrite’.



Inicialmente usted debera llevar canula con filtro (para evitar el cierre del estoma) y
mas adelante (si el estoma no se cierra de forma gradual) no la necesitard, pudiendo
llevar un adhesivo con filtro. La mayoria de personas laringuectomizadas podran ir sin
canula cuando haya pasado un tiempo y su médico o enfermera se lo indiques.

5.-¢C6mo es una canula y para qué sirve?
Tal y como le hemos dicho anteriormente la canula es un tubo que sirve para

garantizar la via de comunicaciéon entre la traquea y el exterior para poder respirar y

para que el orificio o estoma no se deforme ni se cierre.
La canula consta de tres partes o piezas (Figura 2):

- Canula externa. Es la que se introduce dentro del estoma (en contacto con la
tragquea) para que no se cierre y que permite respirar. Lleva un reborde con dos
agujeros (aletas de fijacion) para introducir la cinta de sujecién al cuello (donde
normalmente aparece el nimero del tamafio de la canula que usted lleva).

- Fiador. Sirve para ayudar a introducir la canula externa a través del estoma (no
todas las canulas tienen fiador).

- Cdnula interna también llamada, camisa o macho. Es la parte que se introduce
dentro de la canula externa y sirve para evitar que se obstruya por las secreciones

por lo que es muy importante la limpieza y mantenimiento de esta pieza®**’.

Figura 2. Canula externa, canula internay fiador (de izq. a dcha.) de plata (arriba) y de PVC (debajo).




6.-¢Todas las canulas son iguales?
No, en el mercado existen diferentes tipos de canulas en funcion de los materiales con

los que son fabricadas pudiendo encontrar fundamentalmente canulas de plata, de
poliuretano (PVC) y de silicona. Los tamafios de las canulas varian tanto en longitud
como en diametro. También pueden ser fenestradas y no fenestradas y pueden llevar
0 no balén de neumotaponamiento. El tipo de cénula se selecciona en funcion de las

necesidades de cada persona®>%.

7.-éQué canula llevaré yo?
Sera la que mejor se adapte a sus necesidades y caracteristicas: tamafio del estoma,

grosor del cuello, tipo de respiracion y de fonacidén, etc. Para los pacientes
laringuectomizados la mas utilizada hasta hace unos afios eran las canulas de plata
(Figura 3) pero actualmente se emplean las de silicona flexible con conector de 22 mm
(Figura 4) que van a permitir la adaptacion de los filtros HME (intercambiador de
humedad y calor)s’s. Los fabricantes aconsejan su reposicion cada seis meses o incluso
mas tiempo siempre que se conserven en buen estado por lo que es importante

realizar un correcto mantenimiento.

Figura 3. Cénula de plata. Figura 4. Canula de silicona flexible con filtro HME.




8.-¢Qué es un filtro HME?
Desde su cirugia usted ya no va a utilizar su nariz para respirar. La nariz desempefia
cuatro funciones principales:

- Filtrado o limpieza del aire inspirado.

- Humidificacion de este aire.

- Regulacion de la temperatura calentando el aire frio del ambiente.
- Resistencia respiratoria al paso del aire.

Por tanto, a partir de ahora respirara directamente a través de su estoma y el aire que
inspire entrara a los pulmones sin filtrar, humedecer, calentar y sin resistencia al paso
del aire.

Los denominados filtros HME (Figura 5) van actuar como una nariz artificial. Son la
“nueva nariz” de las personas laringuectomizadas™*. Este filtro puede adaptarse a su
canula. Es importante que utilice siempre el filtro tanto de dia como de noche y debe
cambidrselo al menos cada 24 horas. Si tiene muchas secreciones o estd en un
ambiente con mucho polvo o polucién lo podrd cambiar cuantas veces sea necesario.
El aire entra y sale de sus pulmones por los laterales del filtro no molestando a los
demas. No lave su filtro HME. Estos filtros estan subvencionados por el Ministerio de
Sanidad y pueden ser recetados por su médico especialista en ORL como tratamiento
para pacientes cronicos.

Figura 5. Filtros HME.

9.-¢Como se limpia la canula de silicona flexible?
Previo lavado de manos.

Utilizaremos agua templada, jabon neutro, gasas y cepillo®”.

1. Retire la canula del estoma con un movimiento hacia abajo. Esta canula no
dispone de canula interna por lo que siempre deberd mantenerla limpia. A lo
largo del dia retirela las veces que haga falta si es que tuviese mucho moco
para evitar que se obstruya®>*°.

2. Limpie el estoma tal y como hemos indicado anteriormente.



3. Sumerja la canula bajo el grifo con agua tibia, un poco de jabdn neutro y frote
suavemente con sus propios dedos o una gasa. Si persiste la mucosidad utilice
el cepillo con agua y jabon (Figura 6)*°.

4. Atencidn: no hervir, no utilizar antisépticos ni utilizar productos quimicos
agresivos porque dafian la canula®.

Para sujetar la canula necesitamos una cinta con velcro o la proporcionada por el
fabricante. La cinta tiene que ir siempre limpia y seca para evitar la irritacion de la piel
y el mal olor. La medida para su correcta colocacién es que una vez puesta quepa su
dedo entre la cinta y el cuello®®.

Figura 6. Canulas de silicona flexible. Cepillo blanco para cénula sin fenestrar

y cepillo azul para canula fenestrada y prétesis fonatoria.

10.-Si no necesito una canula, ¢icomo podré utilizar los filtros HME?
Si usted no lleva cédnula podra utilizar unos adhesivos especificos (Figura 7) que seran
la base de sujecion de su filtro HME. Los adhesivos tienen dos funciones principales:

- Proporcionar un sellado correcto alrededor del tragqueostoma para
evitar fugas.
- Mantener el filtro sobre el traqueostoma.

Los adhesivos también son subvencionados por el Ministerio de Sanidad y pueden ser
recetados por su médico especialista en ORL.

Figura 7. Adhesivo para sujecion filtro HME.




11.-¢Cémo se ponen los adhesivos?

Para colocarse los adhesivos es aconsejable que usted utilice un espejo de aumento,
disponga de una buena iluminacién y se situe en un lugar donde pueda estar cémodo.
Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Preparacion de la piel. Limpiar adecuadamente la piel de alrededor del estoma
y secar sin rascar ni apretar. Se aconseja aplicar un poco de crema hidratante
de barrera tipo Cavilon® que actie como una segunda piel. La crema que se
utilice no debe contener alcohol ni perfumes ni cualquier otro componente que
puedan irritar la pielm.

2. Frote la superficie del adhesivo durante algunos segundos®.
3. Retire la pelicula protectora del adhesivo™.
4. Trate de que la parte central mas rigida quede bien centrada sobre el

traqueostoma y que no queden pliegues ni bolsas de aire una vez colocado
(Figuras8a y 8b)™.

Figura 8a. Colocacién adhesivo. Figura 8b. Centrado adhesivo.

5. Para retirar el adhesivo humedézcalo con una gasa, retire progresivamente el
adhesivo en un movimiento suave continuo ayuddndose de la gasa o una
toallita humeda e hidrate la piel de alrededor del traqueostoma antes de volver
a colocar otro adhesivo™.

12.-¢Cémo puedo evitar los tapones de moco?

Es muy importante que usted esté bien hidratado bebiendo al menos un litro y medio
o0 dos de agua al dia®. De esta forma las secreciones estaran fluidas y no se espesaran
formando tapones de moco que le podrian originar problemas importantes para su

respiracion.



Se aconseja que, al menos, dos veces al dia, por la mafiana y por la noche, se haga un
lavado con 2 ml de suero salino fisioldgico a través de la canula para ayudarle a

. 5
expectorar las secreciones’.

Si es que no puede llevar su filtro HME que actia como su antigua nariz (Figura 9),

filtrando, calentando y humidificando el aire, entonces utilizara un pafiuelo especifico.
Siguiendo estas sencillas pautas descritas:

- se reduciran de forma significativa la cantidad de secreciones que seran mas fluidas

(no se formaran tapones de moco);

- disminuiran los episodios de tos irritativa teniendo menos sensacion de sequedad e

irritacion traqueal;

- evitara posibles afecciones respiratorias;

- mejorara la higiene y el control de las secreciones del estoma;
- tendra un mejor proteccion de las vias respiratorias;

-y mejorara su imagen personal®®.

—
— I b

Figura 9. El filtro HME hace la funcién de la nariz

13.-Breves recomendaciones para evitar tapones de moco:
En general se trata de coger bastante aire pero despacio, mantenerlo dentro unos dos

o tres segundos y luego expulsarlo lentamente si el moco esta mas lejos de la cdnula o
el estoma, y poco a poco mas fuerte y rapido cuando esté mas cerca de la salida para
poder expulsarlo finalmente. Realizar este tipo de respiracidon como minimo un par de

veces al dia y de forma mds frecuente si por algin motivo tiene mas secreciones.



Existen dispositivos u otros tipos de técnicas que el fisioterapeuta de su hospital y/o
personal de enfermeria pueden realizar en caso de que con este sencillo ejercicio no
sea suficiente. Si usted toma inhaladores de algin tipo debe verificar con los

profesionales del hospital que los utiliza de una manera correcta.

14.-¢Qué material debo tener en casa?
Antes de marcharse del hospital le proporcionaremos el material necesario para sus

cuidados (Figura 10) y en su defecto le indicaremos cdmo puede obtenerlos. Debera

disponer como minimo:

- Dos canulas de silicona flexible del mismo numero (la que lleva puesta y una de
repuesto). Estas canulas segun el fabricante tienen una duracion de seis meses
0 mas por lo que con estas dos canulas tendra para un afio. Es importante que
siga los cuidados de limpieza adecuados para que el material no se dafie o
deteriore.

- Filtros HME y/o en su defecto pafiuelos especificos (disponibles en ortopedias o
asociaciones de laringuectomizados) para proteger su estoma.

- Adhesivos si precisa.

- Suero salino fisiolégico y jeringuillas.

- Cepillo, jabdn natural o neutro y agua templada para la limpieza de las canulas.

- Cintas para la fijacién de la canula.

- Gasas.

- Apositos especiales hidréfobos (presentando su informe de alta el enfermero
del centro de salud se los debe proporcionar).

- Crema hidratante de barrera tipo Cavilon® (en formato crema o toallitas).

- Clorhexidina al 1% (hasta la cicatrizacion del estoma).

- Espejo de aumento y buena luz.

- Lubricante hidrosoluble®®.



Figura 10. Material

15.-¢Como debo cambiar la canula?
La canula de silicona flexible que usted lleva no tiene canula interna para poder sacarla

y limpiar las secreciones por lo que todos los dias, al menos una vez, retirara su canula,
la limpiard como hemos indicado anteriormente y se la volvera a introducir con ayuda
del lubricante y previamente montada la cinta de sujecion. Antes de su colocacion
realizara los cuidados de su estoma como habiamos indicado anteriormente. Pondra
su aposito con la celulosa en contacto con la piel para que esta no se irrite y la capa
hidréfoba hacia arriba para que la piel se mantenga limpia y seca. En caso de no tener

ninguin tipo de secreciones se podra prescindir del uso del apdsito®”.

Realizaremos el lavado de las manos y tendremos preparado todo el material que
necesitamos disponiendo de un espejo y buena luz para poder realizar todos estos

cuidados.

16.-¢Podré hablar?
Le han extirpado la laringe en su totalidad y una de sus funciones es la fonatoria

(hablar). Al no tener cuerdas vocales usted no podra hablar como hasta antes de la

operacioén (voz laringea) pero existen otros métodos para poder hacerlo (Figura 11):

- Voz erigmofdnica (voz esofagica). Se consigue mediante rehabilitacion con su

logopeda.



- Voz artificial o electrdnica (laringéfono). Estos aparatos se aplican sobre la piel
del cuello y reproducen la voz al sustituir las vibraciones originadas por el aire
por otras que ellos producen por impulsos eléctricos. Se utilizan siempre como
ultimo recurso porque producen voces con tonos muy metalicos.

- Voz pulmonar protésica o adquirida mediante fistula traqueo-esofégica (proétesis

fonatoria).
VOZ LARINGEA VOZ CON LARINGOFOND VOZ ESOFAGICA
con las cusrdas vocales por emesor de vibraciones con are L
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Figura 11. Tipos de voces. Autor: Josep Maria Mir6 Llull (con el permiso del autor).

Mientras no pueda comunicarse con la voz tendrd que hacerlo de forma alternativa
utilizando una pizarra con rotulador, hojas con dibujos (pictogramas), papel y lapiz, una

tablet, un teléfono mévil®, etc.

17.-éComo es la voz esofagica o voz erigmofdnica?
En primer lugar es preciso aprender a tragar o deglutir el aire que después debe ser

expulsado hacia la boca a través del eséfago y la faringe, para que, de forma parecida a
cuando se emite un eructo se consiga producir vocales gracias a la vibracion de las
paredes de la propia faringe’. Mas del 80% de los pacientes son capaces de conseguir
esta voz con mayor o menor esfuerzo y siempre con diferentes calidades. En nuestro
hospital contamos con una logopeda que serd la responsable de su formacién y un
taller de logopedia a donde podra acudir con otros laringuectomizados para aprender
a hablar. Seguramente ya conocera a alguno de ellos que ya habran ido a visitarle

durante su hospitalizacién.

Las clases se imparten los martes de 16 a 18 horas en la Consulta Externa de ORL del
hospital y los viernes a las 11 horas en la sede de la AECC en la calle Trafalgar n2 16 de

Cartagena (Teléfono: 968 12 08 80, correo electrénico: cartagena@aecc.es).



18.-¢En qué consiste la voz protésica o traqueo-esofagica?
Se nos pueden plantear diferentes situaciones:

-Puede que usted ya lleve una prétesis de voz implantada directamente por su

especialista en ORL en el quiréfano cuando le operaron de la laringe.

-Quizds su médico especialista le ha hablado de la posibilidad de que, pasado un
determinado tiempo, crea conveniente programarlo para implantarle esta protesis de

voz.
-En determinados casos y seglin cada paciente puede no estar indicado.

La técnica consiste en hacer una fistula (un canal de comunicacién) entre la trdquea y
el eséfago (fistula tragueo-esofagica) donde se le pone una proétesis de voz. Esta fistula
permite el paso del aire para poder hablar. Su aprendizaje es mas rapido que la
erigmofonia y su habla es mas fluida y semejante a su voz anterior. No obstante se
aconseja que se aprenda a hablar mediante erigmofonia porque se pueden presentar
situaciones de emergencia o que de forma momentdnea la prétesis deje de funcionar.
También debe saber que estas prétesis no son permanentes y hay que cambiarlas cada
seis 0 nueve meses en funcién de cada paciente. Esta reposicidn, que no es dolorosa,
sera realizada por su enfermera de la CELT (consulta de enfermeria de
laringuectomizados/traqueotomizados) y usted tendra que aprender unos cuidados

sencillos pero fundamentales para el buen mantenimiento de dicha protesis de voz.

Esta protesis fonatoria es una valvula unidireccional que permite el paso del aire
exhalado desde los pulmones hacia la faringe y de aqui a la boca permitiendo asi
hablar al paciente con una laringuectomia total. La valvula se cierra durante la
deglucion impidiendo que los alimentos entren en los pulmones. Para hablar se inspira
el aire, se tapa con el dedo el traqueostoma con el filtro y se exhala el aire que pasard
hacia la boca.El aire hace que vibre el tejido en la parte posterior de la garganta y que

produzca sonido.

Uno de los inconvenientes de esta prétesis de voz es que a través de la fistula traqueo-
esofagica no solo pase el aire necesario para hablar sino también saliva o los alimentos

liquidos y sélidos que bebemos y comemos, y que podrian pasar directamente al



pulmédn. Para evitar estos inconvenientes es importante una correcta eleccion de la
medida de su prétesis de voz asi como el aprendizaje del mantenimiento de los

cuidados diarios.

19.-¢Como debo cuidar la prétesis de voz?

1. Coldquese frente a un espejo (mejor si es de aumento) que le permita visualizar
su protesis con facilidad.

2. Introduzca el cepillo especifico para su prétesis (Provox Brush) en el interior de
la prétesis y hagalo rotar suavemente (Figuras 12, 13y 14).

Figuras 12, 13 y 14. Limpieza de la prétesis de voz.

3. Retire el cepillo y limpielo con un poco de agua y con una gasa.
4. Vuelva a introducir y a rotar el cepillo en la prétesis como en las figuras 13y 14.

5. Repita este procedimiento dos veces al dia preferiblemente después de comida
y cena.

6. Tras finalizar el proceso de limpieza es muy importante recordar que la prétesis
debe quedar correctamente colocada, es decir, con la lenglieta hacia abajo
(Figura 15).

Figura 15. La lengiieta marcada con un punto rojo en la imagen debe quedar siempre hacia abajo.




20.-Gestion de fugas para el usuario de prétesis de voz.

comer?

¢Tose durante o después de beber o

¥

Probablemente parte de su saliva, liquidos o alimentos estén pasando desde
su esofago a la traquea

| ¢Qué debe hacer?

TEST DE FUGA

1. Coldquese frente a un espejo con buena luz para poder observar su prétesis de voz.

N~

Beba un sorbo pequefio de agua.

3. Verifique si parte del agua que acaba de ingerir sale a través de su protesis o bien

alrededor de la misma.

Fuga a través

,d

Fuga alrededor

¥

1. Limpie su prétesis usando su cepillo.
2. Repita el test de fuga.

Contacte con su enfermera o médico para
evaluar su caso.

4

¢Sigue fugando?

NO‘

4

Lo mas probable es que algin resto de
alimento o secrecion haya quedado
acumulado sobre la vélvula de la prétesis
impidiendo que ésta haya cerrado
correctamente.

Recuerde limpiar la prétesis dos veces al
dia, si es posible después de las comidas
principales.

Inserte el tapon Provox Plug cuando se disponga a
comer y/o beber.

Si no dispone de tapdn trate de espesar los liquidos, no
ingerir alimentos de textura mixta (liquidos mas
sélidos), por ejemplo la sopa, y comer porciones mas
pequefias de alimento hasta que pueda visitar a su
enfermera o médico.

No se alarme y contacte con su enfermera y/o médico
para evaluar su caso y cambiarle la proétesis si es
necesario.




21.-¢Debo seguir alguna dieta especial?

La dieta debe ser normal, rica en fibra y variada bebiendo abundantes liquidos
evitando asi el estrefiimiento. Si padece alguna enfermedad (diabetes, hipertension,
colesterol, etc.) tendra que llevar el tipo de dieta indicado por su médico y/o

enfermera.

Tenga en cuenta que el olfato y el gusto pueden verse disminuidos tras la cirugia.
Podra aprender a oler y a saborear de nuevo. Su comida tendra un sabor diferente al
no entrar el aire por la nariz perdiendo los aromas afiadidos. Saborear su comida y oler
otras fragancias es algo que puede aprender de nuevo. La técnica consiste en cdmo

bostezar con la boca cerrada y se llama “bostezo educado”.
Se recomienda no tomar alcohol y productos a la brasa o ahumados.

No tendrd problemas de atragantamiento. Muy importante: si por el estoma sale

alimento no siga comiendo, acuda a la CELT y consulte con su enfermera.

22.-Soy portador de sonda de gastrostomia (PEG) ¢ Qué debo saber?
Con esta sonda usted podrd alimentarse ya que la sonda PEG entra directamente al

estomago y por ella pasara el alimento. Deberd seguir la pauta recomendada prescrita
por la enfermera de la Unidad de Nutricion en cuanto a tomas, duracién e hidratacion

y limpieza de la sonda.

La gastrostomia se considera madura y cicatrizada transcurridos unos catorce dias
desde su colocacion. La limpieza del estoma se realizara diariamente con agua y jabdn
neutro con movimientos circulares desde el estoma hacia fuera; girar la sonda en el
sentido de las agujas del reloj y hacia arriba y hacia abajo para favorecer la

. Lo 11,12
tunelizacion™

(Figura 16). Si se obstruye la sonda se debera pasar agua templada con
la jeringuilla y si no se consigue desobstruir hacerlo con zumo de pifia o bebidas de
cola®®. La medicacion se administrara por la sonda y su enfermera de Nutricion le daré

las pautas de como administrarla.



CUIDADOS DE LAS SONDAS
—

o Higiene en todas las manipulaciones Recambio de los fijaciones cada dia

(SNG)
o Higiene diaria de la boca del paciente
: Comprobar la posicién antes de cada

nutricién
o Higiene e hicdratacién diaria de los

orificios de entrada

Administrar 50 cc de agua después de
cada nutricién

o0 Higiene de la propia sonda

» Tapar al finalizar
o0 Observaciéon las sefiales de correcta
colocacién . = Mo pinzar ni pinchar

o Observacién diaria de signos Cambiar a los 6-12 meses
inflamatorios
: Lavado de la luz de la sonda cada

o Mevilizacién diaria de la sonda semana, si la sonda no estd en uso

Revision del inflado del globo

Figura 16. Cuidados de sondas NG y PEG.

23.-Tengo dificultad en la evacuacidn intestinal é¢qué puedo hacer?
Es muy comun que desde su operacién de laringuectomia total tenga mas dificultad a

la hora de evacuar pues la funcién esfinteriana (para hacer esfuerzos) desaparece
desde ese momento. Ademas de llevar una dieta rica en fibra, beber abundantes

liquidos y hacer ejercicio, vamos a ensefiarle una técnica para evacuar:

- Respirar profundamente

- Obturar el estoma.

- Empujar con el abdomen durante cinco segundos.
- Soltar y oxigenar durante un minuto.

- Repetir sin forzar.

24.-Tengo dificultad para dormir ¢como podria solucionarlo?
Es muy comun que las personas que como usted son portadores de canula tengan

miedo a la hora de dormir por si se produce un tapén de moco, tos intensa o continua



que le produzca asfixia (miedo a morir asfixiado) dificultando el descanso nocturno.

Algunas recomendaciones son las siguientes:

- Se aconseja tener una cierta actividad fisica diaria.

- Mantener la habitacién ventilada a una temperatura adecuada sin excesivo frio
o calor antes de acostarse.

- Tener la cama incorporada para respirar mejor. También es bueno poner una
almohada bajo el colchén.

- Crear un ambiente humedo y tranquilo.

- Mantener despejadas las vias aéreas recomendandose el cuidado de la cédnula
antes de acostarse.

- Estar bien hidratado.

- Darse una ducha antes de acostarse si eso le relaja.

- Controlar el dolor tomando la medicacién prescrita por su médico.

25.-Voy a recibir tratamiento con radioterapia y/o quimioterapia équé
debo saber?

Las enfermeras de estos servicios le explicaran el tratamiento a seguir, sus posibles
efectos secundarios y como solucionarlos. Piense que con este tratamiento va a

terminar de curar su enfermedad por lo que debe acudir con optimismo y sin rechazos.

Si va a recibir radioterapia es importante que visite a su dentista antes de que
comience el tratamiento para que le haga una valoracidon y si lo requiriese, alguna
intervencion dental que termine antes de comenzar con la radioterapia porque no
podrd hacerse ninguna extraccion hasta pasado un afio como minimo tras finalizar el

tratamiento.

También es importante el cuidado de la piel y del estoma manteniéndolo limpio e

hidratado con la crema especifica que le haya indicado su enfermera de radioterapia.

Acudird al tratamiento de radioterapia con la piel limpia y sin haberse aplicado crema
al menos desde dos horas antes. Se recomienda aplicarse la crema tras recibir la

radioterapia para evitar quemaduras.



En el caso de recibir tratamiento con quimioterapia, su enfermera de oncologia médica

le entregara un triptico con todos los cuidados que debe tener en cuenta.

26.-¢Como sera mi vida social a partir de ahora?***

Al principio la relacion con los demas puede ser dificil. No se aisle aunque no pueda

mantener una conversacion; utilice otros métodos: gestos, escritura, movil, etc.

Cambiard su modo de bostezar, toser, estornudar. Para sonarse tendra que hacerlo por

el estoma y tendra que hacerlo con naturalidad y con una cierta discrecién.

Tenga en cuenta que el olfato y el gusto tras la operacion pueden quedar disminuidos
por lo que se aconseja que si vive solo ponga en casa un detector de gases y humos

por si hubiera alguna fuga para evitar accidentes.

Se aconseja realizar ejercicios suaves con el cuello y hombros (ver tabla de ejercicios

en punto 29).

En situacion de emergencia recuerde que no podrd gritar teniendo que llamar la
atencién de otro modo, como por ejemplo haciendo palmas. Puede hacerse una
identificacién (tarjeta, carnet, pulsera, etc.) donde diga que usted solo respira por el

estoma y no puede hablar.

Es muy importante ante los demas que tenga unos buenos habitos de higiene. Que al
toser o hablar no moleste a otras personas. Utilice filtros HME o en su defecto, emplee
pafiuelos especificos para tapar la cdnula o estoma y proteger su respiracion y mejorar

asi su imagen.

Se aconseja que esté en contacto con otras personas que tengan problemas similares
como Asociaciones de Laringuectomizados y Traqueotomizados (Asociacion Traqueo-
Laringuectomizados Pedro Torralba de Cartagena —A.T-L.CT- Teléfonos: 620308117,

968518869, correo electrénico: nuevavoz.ct@hotmail.com).

Incorpdrese a sus clases de logopedia y al taller de logopedia lo antes posible. Su

enfermera de la CELT le facilitara los horarios y el lugar de las clases.



También estd disponible un Taller de Familiares (Teléfono de contacto: Asuncidon

Serna: 600 04 39 83) para que sus cuidadores puedan compartir sus vivencias y recibir

apoyo para la nueva situacion familiar.

Debe continuar con su vida social cuidando su imagen y mantener unas
medidas de higiene normales.

Evitar deportes acuaticos y de esfuerzo. Se recomienda caminar y bailar.

No fumar ni beber alcohol.

Procurar estar en ambientes himedos sin humos.

Aceptar su enfermedad y su nueva imagen.

Utilizar pafiuelos para protegerse y como complemento de su ropa.

Procurar no ponerse nervioso si tiene dificultad para hablar.

No existe ningtin problema para mantener relaciones sexuales (tenga en cuenta
que pueden aumentar las secreciones bronquiales y el ruido respiratorio).

En funcién del trabajo que realice podra reincorporarse a éste.

Es importante que se relacione con sus amigos, compafieros y familiares.

Salga a la calle y haga su vida habitual.

27.¢{COmo seran a partir de ahora mis cuidados personales?

Debe ducharse o bafiarse a diario evitando siempre que el agua le llegue al
estoma. Se aconseja mejor ducha que bafio(para evitar la entrada de agua
durante la ducha incline la cabeza mirando al suelo).

Debe tener precaucién para que no entre jabén o espuma por el estoma, y
durante el afeitado deberd controlar que no penetren ni pelos ni perfumes en
él. Se recomienda afeitarse con maquinilla eléctrica.

No olvide la higiene de las fosas nasales y de la boca al menos después de las
comidas principales. Realizar visitas periddicas al dentista.

Recuerde lavarse las manos antes y después de sus cuidados de la canula y del
estoma.

Podra vestir como siempre teniendo en cuenta que las camisetas, camisas,

jerséis, corbatas y pafiuelos no le opriman en la zona del estoma.



- Preparar y llevar siempre consigo un kit de limpieza (Figura 17 y 18) formado
por: un cepillo, monodosis de suero fisioldgico, pafiuelos o gasas, un espejo,

filtro HME y adhesivos.

Figura 17. Kit de limpieza Figura 18. Componentes del kit de limpieza

28.-Consejos practicos de convivencia para la familia y amigosz

o Dejarle hablar sin interrupciones y pedirle que repita cuando no se le entienda.
o Mantener un nivel de voz normal, sin hablarle en voz alta.
o Emocionalmente esta mas susceptible por lo que no hay que irritarle.

o Dejar que exprese sus sentimientos e incluso sus enfados, buscando el
momento oportuno para responderle.

o Respetar sus ritmos sin compadecerse de su situacion.
o Fomentar su autonomia y no convertirlo en un invalido.

o Encontrar férmulas para darle sentido a su nueva vida centrandose en el
presente.

o Animarle a salir a la calle.

o No evitar conversar con el paciente, mantener la relacién con él sin miedo a la
dificultad en la comunicacién.



A nivel social, una vez dado de alta el paciente, podra solicitar valoracién de minusvalia
en el Centro correspondiente del Instituto Murciano de Accidn Social (IMAS), Alameda
de San Antdn, n229 de Cartagena, 30205, teléfono de contacto: 968 53 43 38. Para ello
tendra que dirigirse a dicho organismo aportando sus informes médicos. Una vez
calificado el grado de minusvalia se le informara y orientara sobre los recursos y
prestaciones a los que pueda acceder. Asi mismo, el paciente podra acudir a consulta
del Trabajador Social de los Servicios Sociales municipales o de Atencién Primaria de

Salud para valorar apoyos en su entorno domiciliario.

29.-Recomendaciones del Fisioterapeuta al alta hospitalaria’.

Ejercicios para la columna cervical y el hombro (Figuras 19-20)

Debido a la operacidn, al vendaje que posteriormente se coloca en el cuello y a otros
tratamientos, es muy posible que tenga dificultad para mover correctamente el cuello

o los hombros.

Es por ello que debe realizar unos ejercicios sencillos, tal y como el fisioterapeuta le

habra explicado en el hospital, al menos 10 repeticiones cada uno, una vez al dia:

1._._]_3

2 | oy



Figura 19. Ejercicios para el cuello

Levantar los brazos hasta la altura de los hombros y volver a la posicidn inicial.
Levantar los brazos lateralmente con suavidad y volver a la posicidn inicial.
Inclinar la cabeza hacia la derecha y la izquierda suavemente, siempre con la

mirada hacia el frente.

Figura 20. Ejercicios para los hombros.

Flexionar la cabeza buscando tocar el pecho con la barbilla, suave y sin producir
dolor, volver a la posicidn inicial.

Elevar los hombros sin mover la cabeza y volver a la posicidn inicial.

Girar la cabeza suave hacia la derecha y la izquierda, despacio sin producir

dolor.

30.-Signos de alarma por los que debe consultar o acudir a la consulta de

ORL

En caso de dificultad respiratoria (sudoracion, asfixia, presencia de tapdn
mucoso, etc.).
Si el estoma esta muy enrojecido, inflamado y presenta mucho dolor.

Si hay cambio en el color y olor de las secreciones.



Si saliese alimento por el traqueostoma (no siga comiendo ni bebiendo).
Si es portador de proétesis fonatoria y sale alimento y/o liquidos alrededor o a

través de ésta (no siga bebiendo ni comiendo).

31.-En caso de una emergencia acudira a urgencias del hospital o avisara

al 112 seguin la gravedad

32.

Por un tapon de moco que no es capaz de expulsar y que le impide respirar con
normalidad.

Por sangrado importante a través del estoma o la canula. Accién inmediata:
Mantendra la cabeza y el térax mas bajos que las piernas para que la sangre no
se introduzca a los pulmones.

En caso de salida accidental de la sonda de gastrostomia (PEG). Accién
inmediata: Intentar volver a introducir la sonda (unos 3 cms) con la misma
sonda o con una sonda tipo “Foley” (proporcionada por la enfermera de
Nutricion) con el fin de que no se cierre el estoma.

Si es portador de una protesis fonatoria y tiene una salida accidental de ésta.
Accién inmediata: Inicialmente introduzca la sonda proporcionada por la

enfermera de ORL para evitar el cierre de la fistula mientras llega a urgencias.

-RECUERDE QUE ES MUY IMPORTANTE

Una dieta variada.

Una buena hidratacion.

Boca sana.

No alcohol.

No tabaco.

Ejercicio.

Buen descanso.

Para respirar y hablar bien es imprescindible tener siempre muy limpio el
estoma y no aguantar la mucosidad.

Ante un repentino golpe de tos hacer pequefias degluciones y respiraciones
suaves hasta que se suavice.

Disponer siempre de un kit de limpieza.



- Si no existen contraindicaciones se aconseja vacuna antigripal anual para evitar

infecciones respiratorias.

PRIMEROS AUXILIOS EN EL PACIENTE CON LARINGUECTOMIA TOTAL O

TRAQUEOSTOMIA?

Método de actuacidn en caso de parada cardiorespiratoria

En el caso de que observemos que una persona laringuectomizada se encuentra en

mal estado o tiene problemas respiratorios deberemos:

- Comprobar su estado de consciencia (agitandola suavemente por los hombros).

En caso de que no responda (inconsciente), comprobaremos su respiracion y

para ello:

(¢]

Aflojaremos o quitaremos cuanta ropa pueda entorpecer, dejando
pecho y cuello al descubierto.

Quitar todo cuanto tape el orificio del cuello: baberos, pafiuelos,
medallas, collares, etc.

Comprobaremos si respira colocando nuestro oido a la altura del orificio
del cuello (estoma) para oir y sentir el paso del aire, mirando al pecho
para ver si éste se eleva o no (Figura 21).

Si no respira, retiraremos, si la lleva, la canula interna y volveremos a
comprobar la respiracién. Si sigue sin respirar, retiraremos la canula
externa y lo dejaremos sin canula (para asegurarnos que un posible
tapon de moco le impida respirar).

Si el paciente fuera portador de un adhesivo con filtro, se retirard el
filtro y se dejara el adhesivo.

Colocaremos la cabeza horizontal sin utilizar la técnica de

hiperextension (cabeza hacia atras) (Figura 22).



Figura 21. Comprobar si respira (Oido-Estoma) a través del estoma.

Figura 22. Cabeza horizontalsin hiperextension.

Si respira lo colocaremos en posicion lateral de seguridad (de lado) girando al
paciente en bloque. Si no respira, lo colocaremos sobre una superficie dura
einiciaremos inmediatamente la reanimacion cardiopulmonar (en un adulto:
treinta compresiones y dos insuflaciones de aire, hasta llegar al menos a 100-
120 compresiones por minuto, deprimiendo el pecho entre 5-6 cms vy
permitiendo el completo retroceso del térax). Esta técnica es idéntica a la que
se le realiza a cualquier persona (Figura 23), excepto que en el caso de la
respiracion, ésta se suministra a través del estoma (boca-estoma) colocando la

boca y los labios firmemente alrededor del estoma/canula/adhesivo(Figura 24).



Figura 23. Iniciaremos masaje cardiaco y Figura 24. Iniciaremos respiracion boca-a-estoma.

respiraciones boca-estoma.

- En caso de disponer de una bolsa autoinflable o algin método de barrera que
se adapte al estoma (mascarilla, protector, etc.) utilicelo para dar las
insuflaciones.

- El tiempo, forma y ritmo de este suministro de aire a los pulmones se hara
siguiendo la técnica habitual de respiracion boca-a-estoma alternando con las
compresiones (30 compresiones, 2 insuflaciones), insuflando aire durante 1
segundo.

En caso de incendio®"

- La victima laringuectomizada tiene un tratamiento especial en caso de
incendio: hay que cubrir con un pafiuelo hiumedo el orificio del cuello (estoma)
pero sin cegarlo para dejar que respire.

- En caso de administracidn de oxigeno con mascarilla, ésta ha de colocarse en el
orificio del cuello.

- Si la victima estd en llamas no dirigir ni el chorro del extintor ni agua hacia la
zona del cuello porque la entrada de agua o liquido puede ser mortal.

- En caso de vémitos, no solo girar la cabeza sino todo el cuerpo ya que si
giramos solo la cabeza podemos estrangular el estoma y la persona puede

dejar de respirar.



TELEFONOS QUE PUEDEN SER DE SU INTERES

-Consulta de Enfermeria (CELT) Hospital: 968 12 86 02 (Extension: 95 12 55).
-Urgencias y Emergencias: 112.

-Taller de Familiares (Teléfono de contacto: D2 Asuncidn Serna: 600 04 39 83)
-Sede de la AECC en la calle Trafalgar n2 16 de Cartagena (Teléfonos de contacto:
968 12 08 80, 968 52 30 69. Fax: 968 12 08 80. Correo electrénico:
cartagena@aecc.es).

-Asociaciones de Laringuectomizados y Traqueotomizados (Asociacion Traqueo-
Laringuectomizados Pedro Torralba de Cartagena —A.T-L.CT-Teléfonos de contacto:

620308117, 968518869, correo electronico:nuevavoz.ct@hotmail.com).

-Instituto Murciano de Accién Social (IMAS), Alameda de San Antdén, n229 de

Cartagena, 30205. Teléfono de contacto: 968 53 43 38. Fax: 968 31 47 57.
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