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Introdução:	A	 traqueostomia	é	um	procedimento	que	chama	a	atenção	do	profissional	de	enfermagem,	pois	 se
trata	de	uma	técnica	de	extrema	 importância	para	a	 recuperação	do	paciente,	sendo	 indicado	em	casos	em	que	o
paciente	necessita	de	uma	intubação	prolongada	para	uso	do	ventilador	mecânico.	Objetivo:	O	objetivo	desta	pesquisa
foi	 verificar	 quais	 são	 os	 principais	 diagnósticos	 de	 enfermagem	 levantados	 para	 pacientes	 traqueostomizados.
Metodologia:	Trata-se	de	uma	pesquisa	bibliográfica	descritiva,	desenvolvida	a	partir	de	um	material	 já	elaborado.	As
fontes	bibliográficas	foram	adquiridas	nas	bases	de	dados:	Biblioteca	Virtual	em	Saúde	e	Google	Acadêmico	utilizando
os	 Descritores	 em	 Ciências	 da	 Saúde:	 cuidados	 da	 enfermagem,	 traqueostomia	 e	 intubação.	 Do	 total	 de	 880
resultados,	 após	 a	 leitura	 dos	 títulos	 e	 resumos	 foram	 selecionadas	 65	 publicações	 para	 leitura	 na	 íntegra,	 foram
descartadas	 as	 publicações	 que	 não	 atingiram	 o	 objetivo	 da	 pesquisa,	 e	 por	 fim	 selecionou-se	 17	 publicações	 para
síntese	 teórica	 de	 2003	 a	 2018.	 Resultados:	 O	 diagnóstico	 de	 enfermagem	 é	 o	 processo	 de	 interpretação	 e
agrupamento	dos	dados	coletados.	Dentre	os	principais	diagnósticos	da	Classificação	dos	Diagnósticos	de	Enfermagem
(North	 American	 Nursing	 Diagnosis	 Association	 –	 NANDA)	 encontrados	 destaca-se:	 Comunicação	 Verbal	 Prejudicada,
Risco	 de	 infecção,	 Integridade	 da	 Pele	 Prejudicada,	 Risco	 de	 Integridade	 da	 Pele	 Prejudicada,	 Integridade	 Tissular
Prejudicada,	Risco	de	 Integridade	Tissular	Prejudicada,	Dor	Aguda,	Ansiedade,	Baixa	Autoestima	Situacional,	Distúrbio
na	 Imagem	 Corporal,	 Risco	 de	 Aspiração,	 Desobstrução	 Ineficaz	 das	 Vias	 Aéreas.	 Conclusão:	 O	 processo	 de
enfermagem	 deve	 estar	 presente	 na	 prática	 diária	 do	 enfermeiro,	 destaca-se	 a	 importância	 na	 execução	 da
anamnese,	 exame	 físico	 e	 diagnóstico	 de	 enfermagem	 para	 o	 planejamento	 dos	 cuidados	 e	 avaliação	 das	 ações
implementadas.	O	resultado	deste	trabalho	intensifica	a	importância	do	enfermeiro	em	assumir	seu	papel	frente	aos
cuidados	de	enfermagem	utilizando	 ferramentas	assertivas,	 como	o	processo	de	enfermagem	para	a	promoção	da
segurança	do	paciente	e	qualidade	da	assistência.	Descritores:	Cuidados	da	Enfermagem;	Traqueostomia;	Intubação.


