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Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

* 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

SSPWS_Z_ ZALECENIA DLA PACIENTA
W SZczecinie
ZWIAZANE Z PIELGNACJA RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ

Pacjent powinien:

Utrzymywac w czystosci skére wokat rurki

My¢ wodg z mydtem stomie i otaczajgcg skére, nastepnie osuszyé.

Obserwowac stomie w kierunku pojawienia sie obrzeku zaczerwienienia, bolu, wysypki.

Utrzymaé statg droznos¢ rurki, w celu usuniecia zgromadzonej wydzieliny nalezy wyja¢ rurke
wewnetrzng, doktadnie jg umyé pod biezgcg woda i doktadnie wyczysci¢ szczoteczka z wtosiem
i koncéwka niepowodujgca zarysowania i zadrapania czyszczonej powierzchni.

W celu odkazenia rurki umytg czes¢ moczy¢ w jednym z roztworéw: sdl fizjologiczna przez 4 godziny,
3% woda utleniona przez 15 minut;

Czas uzytkowania prawidtowo czyszczonej rurki wynosi maksymalnie 3 miesigce;

Rurka zewnetrzna powinna by¢é dobrze przymocowana, nie nalezy jej wyjmowad
w domu, poniewaz istnieje niebezpieczenstwo wystgpienia obrzeku.

Prowadzi¢ spokojny tryb zycia;

Spozywac positki powoli bez pospiechu, zawsze w pozycji siedzgcej, doktadnie przezuwajac kazdy kes;
Spozywac wiekszg ilos¢ ptyndw w celu zwiekszenia wilgotnisci w grogach oddechowych;

W czasie kichania lub kaszlu ostaniaé rurke a nie jame ustna.

Ostaniac rurke maseczka, szalikiem, apaszka w celu unikniecia przedostania sie do rurki wody, mydta,
szamponu.

Zachowac ostroznos¢ podczas kapieli w celu unikniecia przedostania sie do rurki wody, mydta,
szamponu;

Spaé w pozycji pot wysokiej, zas pizama nie moze zakrywac rurki.

Stosowa¢ dorazne inhalacje w celu rozrzedzenia  wydzieliny ~w  uzgodnieniu
z personelem pielegniarskim;

. Uszczelnienie rurki i obserwacje w kierunku odlezyn, odparzen i poluzowac.

Opracowanie z dnia 28.02.2024
mgr Edyta Czajka
Pielegniarka Anestezjologiczna



