CUIDADO PSICOLOGICO Y DE SOSTEN:

El dia de la operacion pueden administrarse liquidos; después, st no
hay contraindicaciones, se ie da alimentacién segin la tolere, Antes y des-
pues de las comidas y cuando sea necesario debe asearse escrupulosamen-
te Ia boca. Puede colocarse.en posicion intermedia de Fowler o sentado.
Por Jo general, no se administra sulfato de mortina a estos pacientes, pues
no experimentan dolor intenso. Ademss, el farmaco esti contraindicado
porque deprime el reflejo tusigeno.

Deben ponerse cerca del paciente papel y 14piz para que pueda ex-
presar sus deseos. Necesita ser tranquilizado, sobre todo en la primera no-
che, pues experimenta el comprensible temor de que se asfixiard durante
el suefio. Debe tener a su alcance una campanilla o un timbre eléctrico.

COMPLICACIONES:

a) Hemorragia por deficiente hemostasia.
b) Erosién de la triquea por compresién mecinica de la cgnula.

¢) Neumomediastino por fuga de aire cuando se usan los equipos de
presion positiva.

d) Irritacién de la mucosa bronquial por aire seco y frio.
e) Neumonia séptica por broncoaspiracién.
f) Estenosis.

i La enfermera debe advertir que su responsabilidad con ciertos pa-
cientes consiste no solo en mantener las vias aéreas libres, sino también
la de reconocer los sintomas de alarma perjudiciales. .

- . Durante el primer dia deben tomarse al menos cada media hora el
pulso y ia presi6n sanguinea (T.A.), para descubrir cualquier signo de he-
morragia, pues ésta no siempre se manifiesta por escurrimiento en el tu-
bo de traqueostomia; la hemorragia puede ocurrir hacia el interior.

La aprehension y la intranquilidad crecientes pueden indicar anoxe-
mia (disminucién de oxigeno en la sangre), es posible que se esté obs-
truyendo la canula y la aspiracion alivia los sintomas; cuando no se
produce mejoria se liama al médico. Las caracteristicas de la respira-
cién pueden indicar dificultades, cualquier desviaciéon del tipo respira-
torio normal puede sugerir un trastorno; si la respiracién se acelera gra-
dualmente y parece asociarse por silbidos, quizd haya obstruccion. Esta
también puede manifestarse por hundimiento en las regiones supraclavicu-
. lar, supraesternal, epigastrica y subcostal con cada inspiracién. El1 cam-
bio de color, de la palidez a la cianosis es sintoma de obstrucecitn respi»
ratoria. Cuando el enfermo no se alivia con la aspiracién, debe llamarse
al médico inmediatamente.
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