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Objetivo: Realização de curativo no local de inserção da traqueostomia e troca do cadarço 
para fixação da cânula, visando prevenir infecção do estoma e danos à pele, manter a área 
da traqueostomia limpa e seca, como também promover segurança e conforto ao paciente. 

Definição

A traqueostomia é a realização de um estoma ao nível da região cervical  anterior, criando

assim uma via aérea cirúrgica na porção cervical da traqueia, sendo que o estoma criado

pode  permanecer  definitivamente  ou  não.  Costuma  ser  temporária,  porém  em  alguns

pacientes pode ser definitiva. Seja qual for a condição, uma série de cuidados são essenciais

para garantir a segurança e conforto do paciente. Isso vale tanto para âmbito hospitalar, como

domiciliar. Entre os cuidados básicos está a troca do curativo para traqueostomia. 

Profissionais envolvidos

Enfermeiro e Técnicos de enfermagem.

Materiais necessários

 Gaze;

 Frasco de soro fisiológico de 250 ml ou floconete 10ml;

 Cadarço sarjado (de algodão);

 Tesourinha sem ponta;

 Micropore;

 Luvas estéreis;

 Pinça kelly;



 EPI (Óculos de proteção, máscara);

PROCEDIMENTO

 Higienizar as mãos conforme POP nº 01;

 Colocar máscara e óculos de proteção;

 Separar duas gazes para fazer o curativo;

 Colocar um coxim/travesseiro sob os ombros do paciente a fim de fazer extensão do

pescoço;

 Calçar luvas estéreis conforme POP nº 30;

 Retirar o curativo anterior com auxílio da pinça;

 Inspecionar  o  local  da  inserção  da  cânula,  integridade  da  pele,  sinais  flogísticos,

sangramento, deiscência na incisão e eficácia da fixação da cânula;

 Limpar  a  área  ao  redor  da  traqueostomia  utilizando  gaze  embebida  em  soro  e

clorexedina 2%;

 Secar a área com gaze estéril;

 Colocar o curativo de gazes e finalize fechando-o com micropore se necessário;

 Passar um pano limpo e umedecido com água morna e clorexedina 2% em volta do

pescoço, mantendo o cadarço. Seque em seguida;

 Fixar um pedaço de micropore nas duas pontas de um novo cadarço e faça um corte

longitudinal em cada ponta para facilitar a passagem do cadarço pelos furos laterais da

cânula;

 Colocar o cadarço novo na cânula e fixe-o com um laço. Apenas depois de fixado o

novo cadarço,  o  anterior  deve ser  retirado.  Este  cuidado evita  o  deslocamento  da

cânula durante o procedimento;

 Ao trocar o cadarço, certifique-se de deixar o espaço equivalente a um dedo indicador

entre  o  cadarço  e  o  pescoço,  para  não  apertar. Faça  um  nó  e  corte  o  cadarço,

deixando cerca de 3 cm de sobra. Ficará mais fácil para refazer a fixação, caso seja

necessário;

 Retirar o coxim/travesseiro colocado sob os ombros e eleve a cabeceira da cama;



 Higienizar novamente as mãos, finalizando o procedimento;

 Carimbar e anotar o procedimento realizado;

 Lançar procedimento no SIS/E-sus.

Informações Técnicas

 O curativo da traqueostomia deve ser  trocado uma vez ao dia,  após o banho.  Se

houver lesão da pele do pescoço ou muita secreção ao redor da traqueostomia, podem

ser feitas mais trocas;

 Observe diariamente as condições da pele. Se houver alterações, siga as orientações

médicas;

 Lembre-se que se o cadarço estiver muito apertado a pele poderá ser lesionada. Se

ele estiver muito frouxo, por outro lado, pode fazer com que a cânula se solte e saia do

orifício. Deixe sempre à distância de um dedo indicador entre o cadarço e o pescoço.
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