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CONTRIBUTII PROPRII:
Studiul endoscopic privind intubatia ,laringelui patologic”.
Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

CAPITOLUL 6.
Scopul si obiectivele. Material si metoda
Ipoteza de lucru
Intubatia oro-traheal&/nazo-traheld traverseaza regiunea laringiana pe un fond anatomic
normal sau patologic care poate fi anticipat (factori de risc) si in investigat video-endoscopic
preliminar.

6.1. Obiective si metode de lucru

Obiective

Se identifica prin mijloace video-endoscopice situatii lezionale sau disfunctionale laringiene
primare de care depinde reusita si calitatea intubatici/anesteziei generale cat si prevenirea unor leziuni
secundare laringiene si laringotraheale

Metodologie
Studiu prospectiv, observational, analitic si statistic, video-endoscopic laringian si perimetru
anatomic, pe durata 01.01.2011-06.07.2016 desfasurat in sectiile de profil Chirurgie Generald, ORL,
Ginecologie in Unitdtile Spitalicesti SUU Elias, Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala
ORL Prof. Dr. Hociota, Spital Regina Maria.
Studiu a adunat un numar de 1031 intubatii oro-traheale (IOT), din care s-au selectat 52 cazuri
clinice considerate relevante pentru categoria ,,laringe patologic” si/sau intubatie dificila.
Studiu endoscopic cuprinde o grila cu 5 sectiuni:
1 documentarea tehnica preliminar studiului (aparatura endoscopica)
2 identificareaa de leziuni laringiene si laringo-traheale din care am selectionat
cazurile clinice relevante
3 material pentru sonda de intubatie oro-traheala (I0T)
4 urmdrirea complicatilor post intubatie oro-traheala
5 complicatiile intubatiei orotraheale
Prezentul studiu videoendoscopic al laringelui si al perimetrului anatomic laringian (baza de
limba, oro si hipofaringe, primele inele traheale) a fost efectuat in colaborare cu specialistul ORL, in
baza unui PROTOCOL conceput ca instrument de lucru in echipa.

6.1.1. Documentare tehnologica
Documentarea tehnicad a fost efectuata prin metoda laringoscopiei flexibile. Au fost luate n
calcul si alte metode de expunere a laringelui:
- Laringoscopia indirecta:
o este limitata in evaluarea in detaliu a laringelui;
o nu poate prezenta o documentatie;
o nu poate fi prezentatd ca o metoda de Invatare sau discutie obiectiva;
- Videolaringoscoape:
o nu se poate utiliza ca metoda de diagnostic;
o nu sunt tolerate de pacientul constient;
o se utilizeaza in vederea manevrei de intubatie oro-traheala;
Am identificat urmatoarele avantaje a utilizarii fibroscopului:
- este manevrabil;
- necesitd o perioada de invitare relativ scurtd, de aproximativ 30-45 de zile, necesara
asimilarii de:
O manevra;
o sterilizare;
o buna utilizare;
o depozitare;
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o de adaptare a camerei;
o de studiu al proprietatilor optice ale fibroscopului.
Am identificat urmatoarele dezavantaje ale utilizarii fibroscopului:
- apare uzura acestuia;
- prezintd un pret crescut de achizitie;
- necesita loc de depozitare;
- necesita solutii de sterilizare.
Avantajele mecanice ale acestuia sunt date de:
- capatul distal de libertate de migcare sagital 120 grade inferior si 90 grade superior;
- rezolutie: mult mai buni fatd de videolaringoscopie (25.000-30.000 fibre optice fata de
25-30 fibre optice reci);
- utilizarea fibroscopului flexibil permite inregistrarea, documentarea, analiza ulterioara a
leziunilor.

L)

! o :
Fig. 6.1. Laringoscopie indirecta Fig. 6.2.Fibroscopie Fig. 6.3. Utilizarea fibroscopului

6.1.2. Identificarea leziunilor laringiene sau laringo-traheale ce definesc ,laringe

patologic”

Au fost identificate leziuni laringiene sau laringo-traheale ce definesc un laringe patologic.

Au fost identificate leziunile laringiene sau laringo-traheale care determina o predispozitie catre
intubatie dificila.

Au fost grupate astfel:

- Intubatie oro-traheala dificila (I0T) — prin obstructie laringiana:

o tumori:
= benigne;
=  malinge;

o malformatii;
o inflamatii;
o stenoze complete sau partiale dupd intubatii anterioare sau traheostomii de
necesitate;
- Intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin conformatie si pozitie:
o laringe infantil;
o epiglotd In omega;
o ptoza epiglotica;
o bont laringean post rezectii partiale de laringe;
- Intubatie oro-traheald (IOT) la profesionistii vocali:
o hemangioame mici (se pot amplifica):
o noduli vocali;
o pseudo-eversiuni ventriculare;
- Intubatie oro-traheald (IOT)in patologii neurologice cu afectare laringiana;
o Paralizii CV,
- Intubatie oro-traheald (IOT) la pacientii cu arsuri de ci respiratorii;
- Intubatie oro-traheala (IOT) la pacientii cu boald de reflux gastro-esofagian si leziuni
laringiene secundare.

6.1.3. Tip material sonda intubatie oro-traheala
Au fost utilizate Tn timpul studiului sonde pentru intubatie oro-traheald (IOT) de diametrul 6
mm — 8,5 mm, de PVC, de silicon flexometalice, ignifuge.
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6.1.4. Urmarirea complicatiilor post intubatie oro-traheale

Urmarirea post-intubatie a pacientilor a fost facutd prin examinarea pacientilor la 24 ore, 15
zile si 30 de zile.

Au fost urmarite complicatiile aparute post-intubatie.

6.1.5. Cazuri clinice selectionate

6.1.5.1. Cazuri clinice selectionate, relevante pentru categoria de ,laringe patologic”

si/sau intubatie orotraheala dificila

Cazurile clinice au fost selectate din cauzistica proprie, pe parcursul Tntregului studiu.

Am efectuat in aceasta perioada 1031 manevre de intubatie oro-traheald (IOT).

Criteriile de selectie ale pacientilor au fost:

1 - prezenta unui laringe ce ar putea induce dificultiti de intubatia oro-traheala
(10T)prezumate la examenul videoendoscopic.

2 — prezenta unor afectiuni chirurgicale care necesitd anestezie generald cu intubatie oro-
trahealda (I0T);

3 — prezenta unor situatii ce necesita folosirea unor dispozitive sau sonde pentru intubatie oro-
traheala (IOT) speciale.

4 — prezenta altor factori de risc prezumati.

6.1.5.2. Cazuri selectionate din cazuistica de chirurgie generald, ORL, ginecologie

1. Cazclinic nr. 1 pacient P.I. FO 425, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varsta de 40 de ani;

- Cunoscut cu chist coarda vocala dr.;

- Se prezintd pentru: colecistectomie laparoscopica.

- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacient fumator, timp de 10 ani, aproximativ 15 tigari pe zi.
o ASAI
o Fara antecedente personale patologice;
o Deschidere a gurii normale, Mallampati I, mobilitate normala a gatului.
- Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se identifica chist de coarda vocalad dreapta in remisiune;
o Se stabileste posibilitate intubatiei cu laringoscop Macintosh lama 4;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):
laringe normal, interventie de scurtd duratd, se alege sondd pentru intubatie oro-
traheald (IOT) de PVC, diametrul 7, 5 mm, cu balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (I0T):

o Fara incidente;
o Anestezie generala balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Urmarirea post intubatie determina:

La 12 ore un mic grad de edem local

Pacientul nu se mai prezintd pentru urmadrire
ulterior.

- Particularitatile cazului.

- Pacient cu o patologie din sfera ORL cunoscuta, chist
coardd vocala dr., necesitd anestezie generald pentru
colecistectomie laparoscopica.

- Evaluarea fibroscopicd identificdi o leziune 1in
remisiune, fard impact asupra manevrei de intubatie.

- Se decide intubatia orotraheala (IOT) cu sonda 7, 5 N ;
mm, cu laringoscop Macintosh. Manevra fara incidente. Fig. 6.4. Videofibroscopie

- Urmarirea la 12 ore identifica un grad de edem local pacient

2. Caz clinic nr. 2, pacient M.A., FO: 69847 Sectia
Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varsta de 70 ani

- Cunoscut cu:

o carcinom scuamos de amigdald palatina stg. St. IVC chimio si radio tratat;
o HTA; BCI, FiA in tratament cu Sintrom 4mg pe zi, DZ tip 1l in trat. cu ADO
o Ciroza hepatica toxic nutritionald
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- Se prezinta pentru:
o Gastroentero-anastomoza pentru tumora gastric stenozanta
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fost mare fumator, timp de 46 de ani, aproximativ 20 tigari pe zi;
ASA I
HTA; BCI; FiA in tratament cu Sintrom 4mg pe zi, DZ tip 1l in trat. cu ADO;
Ciroza hepatica toxic nutritionala
Deschidere a gurii de 3-4 cm, Mallampati IV, extensie redusa a gatului;
Latero cervical stg. Se palpeaza placard dur de la unghiul mandibulei la clavicula
,lemnos” cu zona de efractie temporala 1/3 medie.
- Se decide videofibroscopie:
o Se identifica tumoare necrozata la nivelul lojei amigdaliene dr. ce s-a fixat la
nivelul lojei amigdaliene stg.; se extinde si continua nedelimitat cu loja marilor
vase pe care le mansoneaza;

o Se identifica leziune primara post radio si chimio tratata cu sfacel rezidual, cu risc
crescut de sdngerare la manevra de intubatie

o Laringe usor edematiat (aspect de mucita cronica) cu spatiu glotic permeabil;

o Se stabileste necesitatea intubatiei vigile pe fibra optica

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

o datorita laringelui patologic, laringe ,”’MASCAT’’ supraepiglotic, interventie
chirurgicala de lungad durata alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de
PVC, diametrul 7 mm, cu balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheala (IOT) — fibra optica, mici singerari la nivelul mucoasei laringiene

o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, seforanem, esmeron;

o Pacientul prezinta stabilitate hemodinamica buna intraoperator.

Urmarirea post intubatie constata:
la 12 ore mici hematoame local, un grad de inflamatie
la 14 zile prezenta unei ulceratii laringiene
la 30 zile pacient decedat
- Particularitatile cazului.

o Pacient varstnic, cu patologie tumorald din sfera ORL cunoscutd, cu tumoare
necrozata latero-cervicala stg., HTA, BCI, FiA in tratament cu Sintrom 4mg pe zi
DZ tip II, ciroza hepatica toxic nutritionald, cu mobilitate redusd a gatului,
Mallampati IV, necesitd anestezie generald cu intubatie oro-traheala (IOT) pe
fibra optica in vederea unei interventii laparoscopice.

o Efectuare intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica permite intubatia ( pe un
teritoriu patologic, si pacient anticoagulat), cu o stabilitate hemodinamica buna in
timpul manevrei, cu aparitia de mici sangerari in timpul manevrei de intubatie, cu
hemostaza dificild. Urmarirea la 12 ore postoperator identifica mici hematoame

local si un grad de inflamatie; la 14 zile se @n-ti-ﬁcé o ulceratie laringiana

O O O O O

Fig. 6.6. Tumoare necrozata la nivelul lojei amigdaliene dr. ce s-a fixat la nivelul lojei amigdaliene stg.
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3. Caz clinic nr. 3, T.E., , FO 12925, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, 1n varsta de 43 de ani.
- Cunoscutda cu HTA, DZ tip I
- Se prezinta pentru colecistitd acutd microlitiazica
- Se decide colecistectomie laparoscopica
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacienta cunoscuta cu HTA, DZ tip II;
o Pacienta fumatoare de aproximativ 20 de ani, cate 10 tigari pe zi
o Pacienta prezintd disfonie instalatd progresiv de aproximativ un an, simtom
neinvestigat medical
o Se discutd oportunitatea efectudrii unei traheostomii preoperator, dar datoritd
volumului redus al tumorii se decide intubatia oro-traheala (I0T) cu sonda 6 mm
cu laringoscop Macintosh.
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, extensie normald a gatului.
- Se efectueaza consult ORL si video fibroscopie preoperator:
o Se identifica formatiune tumorala repliu ariepiglotic drept;
o Se decide colecistectomia datorita urgentei, pacienta urmand postoperator sa fie
directionata gétre unitate specializata ORL

Fig. 6.7. Formatiune tumorala repliu ariepiglotic drept

- Se decide intubatie oro-traheala (I0T) cu laringoscop Macintosh, lama 3.

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, riscului de lezare tumoral, interventiei chirurgicale de scurtad
duratd, alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T) de PVC, diametrul 6 mm, cu balonas volum
mic, presiune mare.

- Intubatie oro-traheala (I0T):

o laringoscop Macintosh lama 3, varf mobil, .
o Anestezie generala balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.

Urmarirea post intubatie constata:

La 12 ore edem la nivelul formatiuni tumorale, accentuarea disfoniei

La 24 ore se observa reducerea edemului cu ameliorarea vorbiri

La 15 zile pacienta nu se prezintd la control fiind internatd in vederea investigatilor
suplimentare in unitate specializata ORL

- Particularitdtile pacientului:

Pacienta cunoscuta cu HTA, DZ tip II, fumatoare, se prezintd pentru colecistitd acuta
microlitiazici- colecistectomie laparoscopica.in urma consultului preanestezic se identifica disfonie
instalatd progresiv de aproximativ un an. Consultul ORL si video fibroscopic stabilesc un diagnostic
de tumoare repliu ariepiglotic drept. Se efectueaza colecistectomia, cu anestezie generala (AG)/
intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop Macintosh, lama 3 sonda pentru intubatie oro-traheala
(I0T) 6 mm, datorita dimensiunii reduse a tumorii.

4. Caz clinic nr. 4, M.F., FO 13382, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacienta de sex feminin, 1n varsta de 68 de ani;

- Cunoscutd cu: stenozd laringiand, sindrom Gerhardt, status post tiroidectomie totala

(1981); rinita cronica hipertrofica.
- Se prezinta pentru: sindrom subocluziv.
- La examenul preanestezic se identifica:
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Pacienta cu patologie ORL cunoscuta;
HTA; BCI
ASA I
o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilizare redusa a gatului;
- Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator;
o Seidentificd un spatiu glotic diminuat cu aproximativ 50%;

N\

o O O

#

Fig. 6.8. Spatiu glotic diminuat cu aproximativ 50%

- Se decide interventia chirurgicald, pacienta refuza traheostoma preoperatorie, se decide
monitorizare zilnicd endoscopic postoperator si transferul ulterior in unitate specializata
ORL.

- Se decide intubatie oro-traheala (I0T) fibra optica;

- Selectare sonda pentru intubatie oro-traheala (10T):

Datorita laringelui patologic, spatiului glotic redus, interventiei chirurgicale de lunga
duratd, alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 5, 5 mm, cu balonas
volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (IOT):

o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, sonda de intubat 5, 5 mm, fara incidente.

- Urmarirea post intubatie constata:

La 6 ore un grad redus de edem

La 24 ore edem fara modificari ventilatorii semnificative

La 48 ore edem fara modificari ventilatorii semnificative

La 72 ore pacienta este transferata catre unitate specializata ORL

- Particularitatile cazului.

Pacienta cu o patologie ORL cunoscutd se prezinta pentru sindrom subocluziv. Examenul
ORL si videofibroscopic preoperator confirma prezenta unei stenoze laringiene de aproximativ 50%.
Pacienta refuza traheostoma preoperatorie. Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica.
intubatie oro-traheala (IOT) fard incidente. Monitorizare videofibroscopica zilnic postoperator,
intubatie oro-traheala (IOT) fara incidente. Transfer cétre unitate specializata ORL la 72 de ore.

5. Caz clinic nr. 5, S.D., FO 13355, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacienta de sex feminin, in varsta de 61 de ani.

- Cunoscutd cu neoplasm baza de limba (carcinom epidermoid spinocelular moderat
invaziv), multiplu operata cu radiofrecventa, ulterior ablatia totala.

- Se prezinta pentru: colicd abdominald, interventie chirurgicala laparoscopie exploratorie

- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacienta cu neoplasm baza de limba operat in urma cu 3 ani;

o Spondiloza cervicala;

o ASAI

o Deschidere normala a gatului, Mallampati 11, extensie redusa a gatului;

- Se decide consult ORL si videofibroscopic preoperator;

o Sevizualizeaza rezectie epiglota dreapta, pol amigdalian si limba;

o Se decide intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop Macintosh lama 3 deoarece
avem planul glotic deschis intubatiei prin spatiu suplimentar dat de rezectia
glotei;
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Fig. 6.9. Rezectie epiglota dreapta, pol amigdalian si baza limbii

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT):

Datoritda laringelui patologic, planului glotic deschis datoritd rezectiei epiglotei,
interventiei chirurgicale de scurta duratd, alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de PVC,
diametrul 7 mm, cu balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (I0T):

o Fara incidente, sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T) 7 mm,
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron

- Urmarirea post intubatie constata:

La 12 ore fara complicatii post intubatie
La 15 zile fara complicatii post intubatie
La 30 zile fara complicatii post intubatie

- Particularititile cazului.

Pacienta cu neoplasm baza de limba operat In urma cu 3 ani, necesitd anestezie generald
pentru mastectomie totala stg. Evaluarea videofibroscopica preoperator identifica rezectie locala ce nu
afecteaza intubatia oro-traheala (IOT). Se decide intubatie oro-traheald (IOT) cu sondd 7 mm, cu
laringoscop Macintosh lama 3. Manevra fara incidente.

6. Cazclinic nr. 6, A.M., FO 12978, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varstd de 57 de ani;

- Cunoscut cu: obezitate morbidd, BPOC, DZ tip Il in tratament cu ADO, HTA, sindrom de
apnee in somn.

- Se prezintd pentru: neoplasm sigmoidian stenozat.

- Laexamenul preanestezic se identifica:

o Pacient mare fumator, de 30 de ani, aproximativ 20 de {igari pe zi;

o Cu obezitate morbida, BPOC, sindrom de apnee in somn, DZ tip II in tratament
cu ADO, HTA.

o ASAI

o Deschidere normala a gurii, Mallampati IV, mobilitate redusé a gatului.

o Din afirmatiile pacientului se identificd o simptomatologie de dureri in gat,
dificultate la respiratie si febra, pentru care pacientul a urmat un tratament propriu
antibiotic si antiinflamator.

- Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator:

o Se evidentiaza secretii abundente;

o Se stabileste un diagnostic de epiglotita acuta in remisie

o Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica.

!

Fig. 6.10. bbzitate morbida Fig. 6.11. Epiglotita acuta in remisie
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):
Datorita laringelui normal, interventiei chirurgicale de lungd duratd alegem sondad pentru
intubatie oro-traheala (IOT) de PVC, diametrul 8, 5 mm, cu balonag volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheald (IOT):
o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, fara incidente;
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, tracrium.
- Se efectueaza rezectie rectosigmoidiana laparoscopica, colostoma
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile edem si un grad mic de stenoza traheala (mai mica de 10%)
La 30 de zile stenoza traheala de aproximativ 30%, pacientul fiind directionat cétre
unitate de specialitate ORL
- Particularitatile cazului:

Pacientul cu obezitate morbida, cu o patologie multipla pulmonara, cu episod de epiglotita
in remisie, cu risc crescut de intubatie dificila, se prezinta pentru neoplasm sigmoidian stenozat. Se decide
intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica. intubatie oro-traheala (IOT) fara incidente. Se practica rezectie
rectosigmoidiand laparoscopicd, colostomd. Urmadrirea post intubatie constata La 30 de zile stenoza
traheald de aproximativ 30%, pacientul fiind directionat catre unitate de specialitate ORL.

7. Caz clinic nr. 7, L.A., FO 13481, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, Tn varsta de 59 de ani;
- Cunoscut cu:
o Laringectomie partiald post excizie tumoare laringiana;
- Se prezintd pentru: sarcom parietal abdominal fosa iliaca stdnga recidivat
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient cu o patologie ORL cunoscuti; status post laringectomie partiala;
o HTA, DZtip Il;
o ASAIIlI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati IV, mobilitate normala a gatului.
- Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se identifica absenta chirurgicala a epiglotei, imobilitate aritenoizi, corzi vocale
imobile, stenoza cu 30% endolaringe.

Fig. 6. 12. Absenta chirurgicald a epiglotei, imobilitate aritenoizi,
corzi vocale imobile, stenoza cu 30% endolaringe
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.
- Selectare tip sonda:

Datorita laringelui patologic, stenozei cu 30% endolaringe, interventiei chirurgicale de
lunga durata alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (I0T) de PVC, diametrul 6, 5 mm, cu balonas
volum mic, presiune mare.

- Intubatie oro-traheala (IOT):
o Intubatie oro-traheala (IOT) fibra optica, sonda de intubat 6, 5 mm, fara incidente.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Se efectueaza ablatie tumorala cu parietoplastie de substitutie.
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile fard complictii post intubatie
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

8.

La 30 de zile stenoza traheald de aproximativ 20%, pacientul este directionat catre

unitate specializata ORL.
Particularititile cazului.

Pacient cunoscut cu patologie ORL tumorald operatd, se prezintd sarcom parietal
abdominal fosa iliacd stangd recidivat. Consultul ORL si videofibroscopic preoperator evidentiaza
prezenta unui bont laringian, se estimeaza intubatia dificila si se decide intubatie oro-traheald (IOT)
vigild pe fibra optica. intubatie oro-traheala (IOT) fara incidente, cu aparitia la distantd a unei stenoze
traheale post intubatie.

Caz clinic nr. 8, C.A., FO 13484, Sectia Chirurgie SUU Elias

Pacient de sex masculin, in varsta de 64 ani.

Cunoscut cu: cardiopatie hipertensiva, angina pectorala la efort; sleep apneea.
Se prezinta pentru: hernie inghinala dreapta, alloplastie laparoscopica.

La examenul preanestezic se identifica:

O
o
o
O
o

O

Pacient fost mare fumator timp de 40 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;
Obezitate morbida;

Sleep apneea, utilizator CPAP la domiciliu;

Prezinta disfonie, raguseald de aproximativ 3 luni;

ASA I

Deschidere limitata a gurii, Mallampati III, extensie redusa a gatului.

Se decide examen ORL si videofibroscopie preoperator, se identifica:

Deviatie de sept obstruantd stanga si dreapta, tesut hipertrofic la nivelul
rinofaringelui;

Epiglota mica, infantila;

Polip coarda vocald dreapta

Inspir paradoxal

O

O
O

Fig. 6.13. Deviatie de sept obstruanta stinga si dreapta, tesut
hipertrofic la nivelul rinofaringelui;
Epiglotd mica, infantild; Polip coarda vocala dreapta;

Se decide traheostomie preoperatorie datoritd patologiilor asociate si riscului crescut de
complicatii ventilatorii postoperatorii.

Pacientul refuza traheostomia, se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibrd optica si
efectuarea de traheostomie in caz de necesitate intra sau postoperator.
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, interventiei chirurgicale de medie durata, alegem sonda
pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 7, 5 mm, cu balonas volum mic,
presiune mare

- Intubatie oro-traheald (IOT):
o fibra optica, sonda pentru intubatie oro-trahealda (I0T) 7, 5 mm;
o anestezie generala balansata cu propofol, fentanil, sevoranem.
- Urmarirea post intubatie constata
La 12 ore grad de edem local
La 15 zile fard complictii post intubatie
La 30 zile pacientul nu se prezinta la control

- Particularitatile cazului.

Pacient fost mare fumator, cu obezitate morbida, cu sleep apneea, utilizator CPAP la
domiciliu, se prezintd pentru alloplastie laparoscopica hernie inghinala dreaptd. Examenul
preanestezic identifica o patologie ORL, polip de coardd vocala dreapta. Se decide traheostomie
preoperator, dar pacientul refuzd manevra. Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.

9. Caz clinic nr. 9, T.D., FO 19903, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varsta de 65 de ani.

- Cunoscut cu:

o carcinom scuamos corzi vocale
o DZ tip II, nefropatie diabeticd; boald renald cronica, diateza urica.

- Se prezintd pentru varsaturi si absenta tranzitului de aproximativ 5 zile — se stabileste

diagnosticul chirurgical de subocluzie intestinala, necesitind interventia chirurgicala.

- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacient cu deschidere normala a gurii, Mallampati II, extensie normala a gatului;
o ASAIVE

o DZ tip I, dezechilibrat; nefropatie diabetica, boala renala cronica, diateza urica;
o Pacient cu un diagnostic de carcinom scuamos corzi vocale.

- Se decide temporizarea interventiei cu 24 h, in vederea reechilibrérii pacientului si a unui

examen ORL;

- Se efectueaza:

o Examen ORL si video fibroscopie preoperator;
o Se confirma diagnosticul;
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica datorita |
spatiului de intubatie redus, posibilititii de lezare a
formatiunii tumorale. i J
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T): e
Datorita laringelui patologic, riscului crescut de sangerare, Fig. 6.14. Carcinom
edem local, diseminare, interventiei de lunga durata alegem sonda pentru scuamos corzi vocale
intubatie oro-traheala (IOT) de silicon, flexometalica, diametrul 7 mm, cu
balonas volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheala (I0T):
o Intubatie oro-traheala (IOT) fibra optica, sonda de intubat 7, 5, fara incidente.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron

Urmdrirea post intubatie constata:

La 12 ore edem local moderat
La 15 zile edem local moderat
La 30 zile edem local redus

- Particularitatile cazului.

Pacient varstnic, cu o patologie ORL cunoscuta, se prezintd pentru o interventie chirurgicala
de urgentd. Consultul ORL confirma diagnosticul si recomanda intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra
optica, datoritd naturii tumorale, riscului crescut de sangerare, edem, diseminare. Se decide intre 2
afectiuni severe dintre care doar una pune 1n pericol imediat viata.
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

10. Caz clinic nr. 10, D.S., FO 19962, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varsta de 50 de ani.

- Cunoscut cu: status post laringectomie partiala pentru tumoare laringiana.
- Se prezintd pentru: hernie ombilicald ireductibila, cura chirurgicala.

- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacient fost fumator, timp de 35 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;

o Cunoscut cu laringectomie partiala;
o Fara alte patologii personale cunoscute;
o ASAII

o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, mobilitate normala a gatului.

- Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se identifica prezenta de bont laringian
o Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-trahealad (I0T):
Datorita laringelui patologic, spatiului glotic ingustat, riscului de
sangerare, interventiei chirurgicale de scurtd durata alegem sonda pentru
intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu balonag volum
mic, presiune mare

~

Intubatie oro-traheald (I0T): A
o Fibra optica, fard incidente Fig. 6.15. Bont laringian
o Anestezie generald balansatd cu propofol, fentanil,

Sevoranem, esmeron

Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore un grad redus de edem local
La 15 zile fara complicatii post intubatie
La 30 de zile fara complicatii post intubatie

Particularitatile cazului.

Pacient cunoscut cu laringectomie partiala se prezintd pentru hernie ombilicald

ireductibild, cura chirurgicala. Examenul ORL si videofibroscopic preoperator identificd prezenta de
bont laringian. Se decide intubatie oro-traheald (IOT) cu fibra optica. intubatie oro-traheala (IOT) fara

incidente.

11. Caz clinic nr. 11, pacient J.C., FO 20566, Sectia Chirurgie, SUU Elias:

Pacient de sex masculin, 1n varsta de 50 ani.
Cunoscut cu hernie inghinala dreapta.
Se prezintd pentru: cura herniei inghinale drepte.
La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient cunoscut cu hernie inghinald dreapta
o ASAI
o Deschidere a gurii usor limitatd, Mallampati II, mobilitate normala a gatului.
o Pacientul descrie senzatia de ,,nod in git”, cu o usoara disfonie de aproximativ 1
an;
o Urmeaza un tratament propriu instituit la domiciliu pentru ,raceald”
simptomatologia nu se remite;pacientul nu efectueaza un consult de specialitate.
Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se identifica epiglotd in omega, usor edematiata, spatiul glotic permeabil;
o Se identificd in timpul inspirului profund un grad de traheo-malacie, cu un efect
de basculare a aritenoizilor.
o Se stabileste posibilitatea intubatiei clasice, dar se solicita si prezenta unui medic
ORL cu fibra optica la momentul intubatiei.
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

Fig. 6.16. Epiglotd in omega, usor edematiata, spatiul glotic permeabil;

n timpul inspirului profund un grad de traheo-malacie, cu un efect de basculare a aritenoizilor

Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheald (I0T):

Datorita epiglotei in omega, interventiei chirurgicale de scurtd duratd, alegem sonda
pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 8 mm, cu balonas volum mic,
presiune mare
Intubatie oro-traheald (IOT):

o Pacientul este intubat cu laringoscop Macintosh cu lama 4 cu varful flexibil, fara
incidente.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Urmarirea post intubatie constata:

la 12 ore edem local

la 15 zile difonie

la 30 zile fara manifestari
Particularititile cazului:

Pacientul, fara o patologie cunoscutd, se prezintd pentru operatie colecistectomie

laparoscopica. In urma consultului preanestezic se suspicioneazi o patologie laringiana necunoscuta
pacientului. In urma consultului ORL si videofibroscopiei preoperator se identifici o epiglota in
omega, spatiu respirstor permeabil, lucru ce face ca medicul ATI sa solicite prezenta unui medic ORL
in timpul manevrei de intubatie. Intubatia pacientului se realizeaza cu laringoscop Macintosh cu lama
4 cu varf flexibil, fard incidente.

12. Caz clinic nr. 12, B.T., FO 23138, Sectia Neurologie, SUU Elias

Pacient de sex masculin, in varsta de 47 de ani;
Cunoscut cu HTA, DZ tip II, fumator de aproximativ 30 de ani, cate 15 tigéri pe zi este
internat pe sectia Neurologie cu diagnosticul AVC ischemic lacunar carotidian stang.
Pacientul se degradeaza brusc neurologic si respirator si se solicitd consult de urgenta
ATI;
La sosirea medicului de garda ATI, se teSteazd intubatia oro-traheala (IOT), ce este
imposibil de realizat, se ventileaza pacientul pe masca si se efectueaza trahestomie de
urgenta percutand de medicul ORL solicitat.
Pacientul este ulterior transferat in Sectia Terapie Intensiva si VM;
Se efectueaza consult ORL si videofibroscopie:

o Se identificd o dezorganizare totala a tuturor reperelor anatomice;

o Tumoare mixtd faringo-laringo-lingo-perete lateral faringian, baza limbii —

amigdala;

o Epiglota infantila;

Fig. 6.17. Tumoare mixta faringo-laringo-lingo-perete lateral faringian, baza limbii —amigdald; Epiglota

infantila
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

Din datele anamnestice obtinute de la apartinatori se identifica o usoara raguseala aparuta
de aproximativ 3 ani, simptomatologie ce nu a fost investigata medical datorita refuzului
pacientului i considerarii ca se datoreaza fumatului.

Particularitatile cazului:
Pacient mare fumator, internat pe sectia Neurologie, se degradeaza neurologic si respirator

necesitand intubatie oro-traheald (IOT) si VM. Medicul ATI nu poate realiza intubatie oro-traheala
(IOT), se efectucaza traheostomie percutana de urgentd. Datele obtinute prin videofibroscopie arata o
dezorganizare totala a tuturor reperelor anatomice, cauzatd de o tumoare mixtd faringo-laringo-lingo-
amigdaliana, patologie necunoscuta anterior.

13. Caz clinic nr. 13, T.S., FO 60785, Sectia Chirurgie, SUU Elias

Pacient de sex masculin, 1n varsta de 51 de ani.
Fara o patologie personala cunoscuta.
Se prezintd pentru hernie subscrotald stinga prin alunecare de colon sigmoid.
Se decide cura herniei cu plasa.
La consultul preanestezic se identifica:
o Pacient mare fumator, de 40 de ani, 10 tigari pe zi;
o Fara alte patologii personale cunoscute;
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, mobilitate normala a gatului;
o Raguseala, disfonie prezente
Se efectueaza consult ORL si videofibroscopic preoperator:
o Se identifica o rinitd de fumator, tabagica, keratiozica.
o Tumoare cordo-ventriculara stg. la origine, keratozica pe dreapta si comisurad
anterioard cu invadare subglotica stang;
o Se stabileste un diagnostic de laringitd cronica hiperkeratozicad sub forma de
PLAS; MEVA.

Fig. 6.18. Rinita tabagica cu keratiozicé;
Tumoare cordo-ventriculara stg. la origine,
keratozica pe dreapta si comisurd anterioara
cu invadare subglotica stdnga

PR v

Se deCIde intubatie oro-traheald (IOT) pe fibrad optica datoritd leziunilor posibile datorate
intubatiei oro-traheale (IOT), spatiului glotic redus.
Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, riscului de sangerare, interventiei chirurgicale de scurta
durata alegem sonda pentru intubatie oro-trahealda (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu
balong volum mic, presiune mare
Intubatie oro-traheald (IOT):

o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, sonda de intubat 7 mm,

o Anestezie generald balansata, cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Urmarirea post intubatie constata:

La 12 ore sangerare locala

La 15 zile edem local
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

La 30 de zile stenoza de aproximativ 30%, pacientul este directionat catre unitate
specializata ORL
- Particularitatile cazului:

Pacient mare fumator, se prezintd cu un diagnostic de hernie subscrotald stinga prin
alunecare de colon sigmoid. Consultul ORL si videofibroscopic diagnosticheaza laringita cronica
hiperkeratozicd sub forma PLAS; MEVA. Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica
datorita obstructiei locale si spatiului glotic mult Ingustat.

14. Caz clinic nr. 14, G.N., FO 61127, Sectis Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 37 de ani;
- Fara o patologie asociata cunoscuta;
- Se prezinta pentru: cura chirurgicala a herniei inghinald dreapta;
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fara o patologie personald cunoscutd;
o Usoara disfagie si rdguseald, de aproximativ 2 sdptdmani, usturime 1n gt ce nu a
cedat la tratamentul instituit;
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, mobilitate normala a gatului.
- Se decide consult ORL si videofibroscopic preoperator:
o Se identifica un laringe rosu, spastic;
o Ulceratie la nivelul coardei vocale stangi;
o Semne de boala de reflux gastro—esofggian.

Fig. 6.19. Laringe rosu, spastic; ulceratie la nivelul coardei vocale stangi;
boala de reflux gastro-esofagian

- Se decide temporizarea interventiei chirurgicale, instituirea unui tratament de specialitate
si reevaluare in termen de 2 saptdmani.
- Particularitatile cazului.

Pacient tanar, fara antecedente personale patologice, se prezintd pentru interventia de cura
chirurgicala a herniei inghinale drepte. La consultul ORL si videofibroscopic preoperator se
diagnosticheaza o patologie laringiand cronicd, influentata de refluxul gastro-esofagian. Se decide
temporizarea interventiei chirurgicale si instituirea de tratament de specialitate.

15. Caz clinic nr. 15, N.D., FO 14546, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 42 de ani.
- Se prezintd pentru: colecistectomie laparoscopica.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fumator timp de 10 ani, aproximativ 20 tigari pe zi;
o De aproximativ 6 luni pacientul prezintd o raguseald accentuata, pusa pe seama
fumatului;
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate normala a gatului.
- Se decide consult ORL si videofibroscopie:
o Se identifica epiglota in omega, polip de coarda vocald dreapta, voluminos.
o Se stabileste necesitatea intubatiei pe fibra optica datorita riscului crescut de
lezare a formatiunii.
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

—

Fig. 6.20. Epiglota in omega, polip de coarda vocala dreapta,

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, polipului de CV dreapta voluminos, interventiei chirurgicale
de scurta durata, alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu
balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (I0T):

o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, sonda de intubat de 7mm, fara incidente.
Pacientul este directionat catre unitate specializatd ORL
Urmarirea post intubatie constata:

La 12 ore usor edem laringian

La 15 zile fara complicatii post intubatie

La 30 zile pacientul nu se mai prezinta

- Particularitatile cazului.

Pacient fumator, fard o patologie cunoscutd, se prezintid pentru o operatie programati, o
simptomatologie de rdguseald marcatd indicd necesitatea unui consult ORL insotit de video
fibroscopie. Se diagnosticheaza cu polip de coarda vocala dreapta, lucru ce determind necesitatea
intubatiei pe fibra optica datorita riscului de lezare a formatiunii si de sangerare.

16. Caz clinic nr. 16, S.P., FO 15313, Sectia Gastroenterologie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varstd de 49 de ani;

- Pacient internat pentru ascita in tensiune, ciroza hepatica (VHB, etanolica) decompensata.

- Pacient admis in terapie intensiva de pe sectia de Gastroenterologie pentru insuficienta
respiratorie, se decide intubatie oro-traheala (I0T) si VM.

- La manevra de intubatie oro-traheald (IOT) se identifica obstructia totala subglotica si se
decide de urgenta traheostomie percutana cu anestezie locala.

- Ulterior, se decide consult ORL si videofibroscopie:

o Se identifica stenoza laringiana completa post laringectomie partiala;

Fig. 6.21. Obstructie totala subglotica

- Pacientul decedeaza dupa 24 ore, diagnostic sindrom hepatornal, peritonitd bacteriana
- Particularitdtile cazului:

Pacient fara date anamnestice cunoscute, urgentd medicald, necesitd intubatie oro-
traheala (IOT)-VM. Manevra de intubatie oro-traheald (IOT) este imposibila datoritd unei stenoze
laringiene totale (diagnosticata ulterior prin consult ORL si videofibroscopie). Se decide traheostomie
percutand de urgenta.

17. Caz clinic nr. 17., G.S., FO 18956, Sectia Neurologie, SUU Elias

- Pacienta de sex feminin, in varstd de 80 de ani;

- Pacientd internatd pe Sectia Neurologie cu diagnosticele dementd mixtd formd moderat-
severd, pneumonie lobara dreaptd, BCI este admisa in Sectia Terapie Intensiva pentru
alterarea starii de constientd, GSC 6 pct.
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

- Se decide intubatie oro-traheald (I0T) si VM.
- La manevra de intubatie oro-traheala (IOT) se identifica imposibilitatea manevrei si se
decide efectuarea de traheostomie percutana cu anestezie locala.
- Ulterior, se decide consult ORL si videofibroscopie.
o Se identifica un laringe infantil, epiglotd infantild, semne locale congestive si
secretii abundente specifice unei boli de reflux gastro-esofagian.

-

Fig. 6. 22. Laringe infantil, epiglota infantila secretii abundente specifice unei boli de reflux gastro-esofagian

- Pacienta decedeaza dupa 24 ore datorita stop cardio respirator pe VM.
- Particularitatile cazului.

Pacienta admisa in Terapie Intensiva, de pe Sectia Neurologie, necesitd intubatie oro-
traheala (IOT)-VM. Manevra de intubatie oro-traheald (IOT) este imposibila si se decide traheostomie
percutand de urgenta. Se diagnosticheaza ulterior cu un laringe infantil, epiglotd infantila, boala de
reflux gatro-esofagian.

18. Caz clinic nr. 18, pacient S.G., FO 39919, Sectia Chirurgie, SUU Elias:
- Pacient de sex masculin, in varsta de 58 de ani.
- Cunoscut cu: cancer epiglotic/ glotic, operat in urma cu un an.
o colecistita cronica litiazica
- Se prezinta pentru colecistitectomie laparoscopica.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fara o patologie asociatd cunoscuta;
o ASAII
o Deschidere a gurii normala, Mallampati I, extensie normala a gatului.
- Sedecide consult ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se identificd zona lezionald, postoperatorie, mucoasa laringiana friabild, edem
local
o nu necesitd intubatia pe fibra opticd, dar necesitd o intubatie sub control
video-laringoscopic

F N 7Y
-

Fig. 6.23. Zona lezionala postoperatorie, mucoasa laringiana friabila, edem local

4

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (10T):

Datorita patologiei laringiene, friabilitati mucoasei, interventiei de scurtd durata, alegem
sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu balonas volum mic si presiune
mare

- intubatie oro-traheald (IOT):
o Se utilizeaza video laringoscopul C-MAC, sonda de intubat 7mm
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:
la 12 ore, mici hematoame la nivelul mucoasei laringiene
la 14 zile, fara leziuni la distanta
la 30 zile, fara leziuni la distanta
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Particularititile cazului:
Pacient cu o patologie ORL cunoscuta, fara alte patologii asociate, necesita o interventie
chirurgicala cu anestezie general.
Examenul ORL si videofibroscopic preoperator identifica posibilitatea efectuarii manevrei de
intubatie oro-traheala (IOT) cu videolaringoscop C-MAC

19. Caz clinic nr. 19., $.S., FO 39167, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 80 ani;
- Cunoscut cu: HTA, BCI, BPOC, DZ tip Il;
- Este internat pentru ocluzie intestinala prin tumora de sigmoid stenozanta;
- Se decide interventie chirurgicala.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fumator timp de 45 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;
Consumator de alcool;
HTA, BCI, BPOC, DZ tip Il;
Cu raguseald, disfonie de aproximativ o luna;
ASA I
o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate redusa a gatului;
- Se decide consult ORL si videofibroscopic preoperator:
o Se identifica pliu ariepiglotic drept hipertrofic mobil;
o Leziune tumorald la nivelul coardei vocale stangi si comisiune anterioara;
o Spatiul glotic normal.

o
o
o
o

A
y

Fig. 6.24. Pliu ariepiglotic drept hipertrofic mobil; leziune tumorala la nivelul corzii vocale stangi; comisiune
anterioara
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT):

Datorita laringelui patologic, riscului de lezare a CV, interventiei chirurgicale de lunga durata
alegem sondd pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 8 mm, cu balonas volum mic,
presiune mare

- Intubatie oro-traheala (I0T):
o Fibra optica, sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) 8 mm;
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron;
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore grad de edem laringian
La 15 zile grad de edem laringian
La 30 de zile stenoza subgloticd, pacientul este directionat catre unitate specializata
ORL.
- Particularitatile cazului.

Pacient mare fumadtor, cunoscut cu HTA, BCI, BPOC, DZ tip Il este internat pentru
ocluzie intestinald. Consultul ORL si videofibroscopic preoperator identificd o formatiune tumorala
coarda vocala. Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra opticd, cu aparitia la distantd de stenoza
laringiand. Pacientul este directionat catre unitate specializata ORL.

20. Caz clinic nr. 20, pacient T.D., FO 39884, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, 1n varsta de 28 de ani;

- Fara o patologie cunoscuta;

- Se prezintd pentru colecistectomie laparoscopica.

- La examenul preanestezic se identifica:
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o Pacienta cantareatd, fara o patologie cunoscutd, prezinta disfonie de aproximativ
1 luna;

o ASAI

o Deschidere normala a gurii. Mallampati I, mobilitate normala a gatului.

- Se decide examen ORL si videofibroscopic preoperator:

o Se identifica chist de coarda vocala dreapta;

- Se decide intubatia pe fibra optica datoritd riscului de lezare a CV si natura profesiei
pacientei;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheald (I0T):

o datoritd patologiei laringiene (chist CV dreaptd), natura profesiei pacientei,
interventiei chirurgicale de scurtd duratd, alegem sonda pentru intubatie oro-
traheald (IOT) de silicon, flexometalica, diametrul 5 mm, cu balonas volum mare,
presiune micd; sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) ce este flexibila si scade
riscul de lezare locala

Fig. 6. 25. Chist de coarda vocald dreapta

- Intubatie oro-traheald (IOT):
o fibra optica, fara incidente, sonda pentru intubatie oro-trahealda (IOT) 5Smm.
o anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Pacienta este directionatad postoperator catre o unitate de profil ORL
Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore, fara complicatii
La 14 zile fard complicatii
La 30 zile, fara sechele post intubatie oro-traheala (I0T)

- Particularitatile cazului:

Pacienta ce se prezintd pentru o colecistectomie laparoscopicd prezintd la consultul
preanestezic o simptomatologie ORL. Consultul ORL si videofibroscopic preoperator identifica chist
de CV dreapta,

Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibrd optica, pentru a reduce riscul de aparitie de
posibile complicatii locale, tinand cont de natura profesiei pacientei (cantareatd vocald)

21. Caz clinic nr. 21, G.D., FO 39756, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, in varsta de 59 de ani.
- Cunoscuta cu:
o Nanism hipofizar;
o Fistula LCR etmoidala stanga;
o HTA, DZtip Il'in tratament cu ADO.
- Se prezintd pentru: cura chirurgicala a eventatiei subombilicale.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacienta cu nanism hipofizar, diagnosticaté cu fistulda LCR in urma cu o luna;
o HTA, DZ tip Il in tratament cu ADO;
o ASAII
o Deschidere normala a gurii, Mallampati [V, gat scurt, extensie redusa a gatului;
o Gusa tiroidiana stadiul I1.
- Se decide consult ORL si videofibroscopic preoperator:
o Se identifica reces etmoido sfenoidal uscat, fara lichid; fistula LCR fiind inchisa.
o Se decide intubatie pe fibra optica, datorita existentei gusei tiroidiene stadiul II.
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W

Fig. 6.26 asé tiroidiana Fig. 6.27. Reces etmoido-sfenoidal uscat, fard lichid; fistula
stadiul Il LCR fiind inchisa

- Selectare sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT):

Datorita laringelui normal, gusei tiroidiene stadiul II, interventiei chirurgicale de scurtd
durata, aleges sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T) de PVC, diametrul 7 mm, cu balonas volum
mic, presiune mare.

- Intubatie oro-traheald (I0T):
o fibra opticd, sondda 7 mm;
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore un grad redus de edem laringian
La 15 zile fara complictii post intubatie
La 30 zile pacienta nu se prezinta la control

- Particularitatile cazului.

Pacientd cu nanism hipofizar, gusa tiroidianad stadiul II, fistuld LCR etmoidala stanga
inchisa, HTA, DZ tip II in tratament cu ADO, se prezinta pentru cura chirurgicald a eventatiei
subombilicale. Datorita patologiei tiroidiene (se suspecteaza intotdeauna modificari de volum la baza
limbii, sau paralizii de CV) este necesara intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.

22. Caz clinic nr. 22, B.C., FO 56643, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 57 de ani.
- Cunoscut cu:
o carcinom corzi vocale operat, chimio si radio tratat, in urma cu 3 ani;
o HTA, BCI, FiA in tratament cu Sintrom 2 mg/zi, DZ tip II.
- Se prezinta pentru: cura chirurgicald a herniei inghinale Incarcerata
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fost mare fumator, timp de 40 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;
o HTA, BCI, FiA in tratament cu Sintrom 2 mg/zi (risc crescut de sangerare) DZ tip
I;
o ASAIlI
o Deschidere usor limitata a gurii, Mallampati III, extensie normald a gatului;
o Pacient ce prezinta o simptomatologie clinicd de laringita cronica.
- Se decide consult ORL si video fibroscopic preoperator:
o Se identificd o mucoasd a corzilor vocale infiltratd, spatiu glotic redus, se
suspecteaza o recidiva a carcinomului de corzi vocale;

Fig. 6. 28. Mucoasa a corzilor vocale infiltrata, spatiu glotic redus, posibila recidiva
a carcinomului de corzi vocale
- Se decide continuarea interventiei chirurgicale, datorita episodului acut;
- Se decide intubatia pe fibra optica pentru a minimaliza riscul de leziune a CV patologice,
de sangerare, edem.
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- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, CV infiltrate cu risc crescut de diseminare tumorald,
sangerare, interventiei chirurgicale de scurta durata, alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T)
de silicon, flexometalica, diametrul 6 mm, cu balonas volum mic, presiune mare.

- Intubatie oro-traheald (IOT):

o Pe fibra optica, sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de 6 mm

o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem si esmeron.
- Urmarirea post intubatie constata:

La 6 ore mici sangerari la nivelul CV

La 7 zile grad de edem local

La 30 de zile pacientul este luat in evidenta in unitate specializata ORL
- Particularitatile cazului.

Pacient cu patologie tumorala din sfera ORL cunoscutd; carcinom corzi vocale operat,
HTA, BCI, FiA n tratament cu Sintrom 2 mg/zi (risc crescut de sangerare), DZ tip Il, se prezinta
pentru interventie chirurgicala, cura chirurgicald a herniei inghinale ncarceratd . Pacientul prezinta
simptome de laringita; se decide control ORL si video fibroscopic. Se identifica o posibila recidiva a
carcinomului de corzi vocale. Se hotaraste intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra opticd, pentru a
preveni eventualele leziuni locale. Pacientul este directionat ulterior catre unitate specializatd ORL.

23. Caz clinic nr. 23, T.M., FO 57300, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacientd de sex feminin, in varsta de 26 de ani;
- Se prezinta pentru dureri 1n loja abdominala drepta, varsaturi, leucicitoza.
- Se stabileste diagnosticul de apendicitd acuta
- Se efectueaza apendicectomie laparoscopica, sub AG.
- intubatie oro-traheald (IOT) cu laringoscop Macintosh lama 3, sonda pentru intubatie oro-
traheald (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu balonas volum mic, presiune mare.
- Postoperator la 12 ore pacienta prezintd raguseala, usturime in gat si stridor inspirator
- Se decide examen ORL si fibroscopie.
o Se stabileste diagnosticul de subluxatie de aritenoid.

"

49

Fig. 6. 29. Subluxatie de aritenoid

y

- Se decide: directionarea catre un serviciu de specialitate ORL/Foniartrie in vedere
recuperarii luxatiei.
- Particularitatile cazului.

Pacienta fara o patologie asociata, efectueaza apendicectomie laparoscopicd cu anestezia
generala, intubatie oro-traheald (IOT) laringoscop Macintosh, sondd 7 mm. Urmarirea post intubatie
la 12 ore constata rdguseala persistenta, usturime in gat si stridor inspirator. Examenul ORL si video
fibroscopic identifica subluxatie de aritenoid . Pacienta este directionatd catre un serviciu de
specialitate ORL/Foniartrie pentru recuperare luxatiei

24. Caz clinic nr. 24, M.M., FO 57417, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varstd de 25 de ani
- Cunoscut cu talasemie minora, boala de reflux gastro-esofagian.
- Se prezinta pentru colecistitd acuta litiazica.
- Se decide colecistectomie laparoscopica.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fara antecedente personale patologice;
o Cunoscut cu talasemie minora, boald de reflux gastro-esofogian
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o ASAI
o Prezintd un gat lung, micromandibuld, incisivi protezati, mobilitate redusd a
mandibulei, Mallampati IV.
o Se suspecteaza alte malformatii de ax CADS
- Se decide consult ORL si video fibroscopic preoperator:
o Se confirma probabilitatea unei intubatii dificile.
o Se stabileste intubatie oro-traheald (I0T) pe ﬁlﬁ optica.

-
Fig. 6.30. Gat lung,
micromandibula, incisivi protezati,
mobilitate redusa a mandibulei

Fig. 6.31. Probabilitatea unei intubatii dificile

- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):
Datoritd laringelui normal, interventiei chirurgicale de scurtd duratd, alegem sonda pentru
intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu balonas volum mic, presiune mare.
- Intubatie oro-traheala (I0T):
o fibra optica, sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) 7.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron, fara
incidente.
- Urmarirea post intubatie constata:
La 6 ore grad mic de edem
La 15 5i 30 de zile pacientul nu se prezinta la control
- Particularitatile cazului:

Pacient tanar, cunoscut cu talasemie minord, boald de reflux gastro-esofagian, se prezinta
pentru colecistitd acutd litiazicd. In urma consultului preanestezic si ORL video fibroscopic
preoperator se identifica elementele unei intubatii dificile, si se suspecteaza si alte malformatii de ax
CADS. Se decide intubatie oro-traheala (IOT) fara fibra optica.

25. Caz clini nr. 25, D.T., FO 56638, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, 1n varsta de 50 de ani;
- Cunoscuta cu colecistectomie, hernie inghinald operata, histerectomie totala
- Se prezinta pentru: cura eventratiei cu alloplastie
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacientd cu greutatea de 110 kg;
o Prezintd de aproximativ 8 saptamani rinoree, durere de cap, dureri dentare (in
special la nivelul arcadei dentare superioare), obstructie nazala;
o ASAI
o Deschidere usor limitatd a gurii, Mallampati III, mobilitate redusa a gatului.
- Se decide examen ORL si video fibroscopic preoperator;
o Se stabileste diagnosticul de rinosinuzita cronica polipoasa;
o Laringe plegic, mic, cu semne de boala de reflux gastric;
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Fig. 6.32. Rinosinuzitd cronica polipoasa; Laringe plégic, mic, cu semne d boali de reflux
gastric

- Se decide amanarea interventiei chirurgicale, instituirea unui tratament ORL, consult de
gastroenterologie.
- Particularitatile cazului.

Pacienta 1n véarsta de 50 de ani, cu obezitate morbida, necesitd o interventie chirurgicala
programata de curd a eventratiei cu alloplastie. Pacienta prezintd simptome de rinoree, obstructie
nazald, simptome ce pot influenta negativ evolutia postoperatorie a pacientei. Examenul ORL si video
fibroscopic preoperator identifica rinosinuzitd cronica polipoasd, un laringe mic, plegic, cu semne de
boald de reflux gastric. Se decide amanarea interventiei chirurgicale (datorita riscului de edem CV,
insuficientd respiratoric postintubatic) si instituirea de tratament de specialitate ORL,
gastroenterologic in vederea compensarii pacientei.

Se va reevalua pacienta dupa 30 de zile.

26. Caz clinic nr. 26, R.M., FO 57530, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacientd de sex feminin, in varsta de 37 de ani;
- Cunoscuta cu nodul tiroidian lob tiroidian stang.
- Se prezintd pentru lobectomie tiroidiana stanga
- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacienta cu nodul tiroidian lob tiroidian stang;

o La nivelul regiunii cervicale anterioare usor

spre dreapta o formatiune tumorala, palpatorie,

consistenta moale )
ASA | Fig. 6.33. Formatiune tumorala,

palpatorie, consistentd moale

o
o Deschidere normala a gurii, Mallampati II,
extensie normald a gatului.

- Se decide CT cap si gat ce identifica formatiune de 14/7 mm nevascularizatd, cu aspect
hipoecogen, contur neregulat si structuri inflamatorii perilezionale — posibil chist de canal
tireoglos.

- Se efectueaza consult ORL si video fibroscopic preoperator:

o Se confirmd diagnosticul de chist canal tireoglos;
o Se evidentiazd un desen vascular accentuat laringian, diametru redus a spatiului
glotic

- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) cu
laringoscop Macintosh, lama 3

- Selectare tip sondd pentru intubatie oro-
traheala (IOT):

Datoritda  laringelui normal, interventiei
chirurgicale de scurtd duratd, alegem sonda pentru
intubatie oro-traheald (IOT) de silicon, flexometalica,
diametrul 6, 5 mm, cu balonas volum mic, presiune mare.

- Intubatie oro-traheala (I0T):

o cu laringoscop Macintosh lama 3, varf
mobil, fara incidente la intubatie;
o Anestezie generald balansata, cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.

- Urmarire post intubatie constata:

La 6 ore mic edem laringian

Fig. 6.34. Chist canal tireogllos; desen
vascular accentuat laringian,
diametru redus al spatiului glotic
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La 15 zile fara complicatii locale
La 30 de zile fara complicatii locale
- Particularitatile cazului.

Pacienta cu nodul tiroidian lob tiroidian sting se interneaza pentru operatie lobectomie
tiroidiana stanga. In urma consultului preanestezic se identifica un chist de canal tireoglos, confirmat
in urma CT-ului, consultului ORL si videofibroscopic. Anestezia generald si intubatie oro-traheald
(IOT) cu laringoscop Macintosh sunt fara incidente .

27. Caz clinic nr. 27, L.P., FO 14475, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varstd de 85 de ani;

- Cunoscut cu: adenopatie laterocervicald stdnga operatd (metastazad de adenocarcinom
laterocervical stang), iradiat (65GZ), polichimiotratat (6 cure); paralizie recurentiala
stangd, neoplasm laringian operat laser (CO2);

- Se prezintd pentru: varsaturi, inapetentd, abdomen meteorizat;

- Se diagnosticheaza cu ocluzie intestinald si se decide interventie chirurgicala;

- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacient fost fumator, timp de 30 de ani, cate 10 tigari pe zi;
o O patologie tumorald multipla la nivelul latero-cervical stang, laringian operata,
iradiatd si chimiotratata.

o Disfonie — paralizie recurentiala iradiata;
o HTA,; BPOC;
o ASAII

o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate redusa a gatului.
- Se decide examen ORL si videofibroscopie preoperator:

o Se identifica un spatiu de intubat redus;

o Paralizie de coarda vocala stanga;

o Prezenta de angioame la nivelul coardei vocale drepte;

L11010)
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Fig. 6 35. Spatiu de intubat redus; paralizie de coarda vocald stanga; angioame la nivelul coardei
vocale drepte

- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica datorita riscului lezional la nivelul
coardei vocale drepte, riscului de sangerare si spatiului de intubat redus;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT):

Datorita laringelui patologic, spatiului de intubat redus, riscului de sangerare si de
lezare a CV, interventiei chirurgicale de lungad duratd alegem sonda pentru intubatie oro-
traheala (IOT) de PVC, diametrul 7 mm, cu balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-trahealad (I0T):
o intubatie oro-traheald (I0T) fibra optica, fara incidente;
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, esmeron, sevoranem si
analgezie epidurala continua intraoperator.
Postoperator pacientul este mentinut intubat si VM pentru 48 de ore datorita insuficientei
respiratorii acute (se diagnosticheaza cu tumori metastatice suprarenaliene si pulmonare).

Urmarirea post intubatie constata:

La 48 ore edem local

La 15 zile edem local

La 30 de zile edem, traheomalacie, stenoza laringiana sub 30%, pacientul este directionat
catre unitate specializatd ORL
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Particularititile cazului.
Pacient cu o patologie tumorald multipla la nivelul latero-cervical stidng, laringian operata,

iradiatd si chimiotratata, necesitd interventie chirurgicald pentru ocluzie intestinald. Evaluarea ORL
evidentiaza un risc lezional marit la nivelul corzilor vocale Th urma unei intubatii oro-traheale (I0T)
clasice. Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.

28. Caz clinic nr. 28, V.E., FO 12732, Sectia Chirurgie, SUU Elias

SH I S

Pacienta de sex feminin, in varsta de 67 de ani;
Cunoscuta cu: HTA, BCI, pancreatita cronica
Se prezintd pentru tumorad cefalopancreaticd, se decide
interventie chirurgicala
La examenul preanestezic se identifica:
o Pacienta mare fumatoare, timp de 46 de ani, cate
10 tigari pe zi;
HTA, BCI, pancreatita cronica
Disfonie, scadere in greutate
ASA I
Deschidere normalda a gurii, Mallampati I,
extensie normala a gatului.

1A
Fig. 6.36. Pacienta prezinta
disfonie, scadere in greutate

Fig. 6.37. Tumori coarda vocala extinsa la banda ventriculara

Se efectueaza consult ORL si videofibroscopic preoperator:

o Se identifica prezenta unei tumori coarda vocald extinsa la banda ventriculara,
Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibrd optica datoritd prezentei tumorii si a
spatiului aerian ingust si directionarea ulterioara a pacientei catre unitate specializata
ORL.
Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, spatiului respirator ingust, interventiei chirurgicale de
lungd duratd alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de silicon, flexometalica,
diametrul 6 mm, cu balons volum mic, presiune mare
intubatie oro-traheald (IOT):

o Anestezie generala balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Urmarirea postintubatie constata:

La 12 ore fara complicatii post intubatie
La 15 si 30 de zile pacienta nu se prezinta la control
Particularitdtile cazului:
Pacienta, mare fumatoare, se prezintd pentru tumord cefalopancreaticd. La consultul

consult de specialitate ORL si videofibroscopic preoperator se diagnosticheaza cu tumoare cordo-
ventriculard extinsd la banda stg. Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica si
directionarea ulterioard a pacientei catre unitate specializatd ORL. Intubatie oro-traheald (IOT) pe
fibra optica fara complicatii postintubatie.

29. Caz clinic nr. 29, G.M., FO 2788, Sectia Obstetrica Ginecologie I, SUU Elias

Pacienta de sex feminin, in varsta de 49 de ani;
Cunoscuta cu: HTA; DA tip II, noninsulino necesitant.
Se prezinta pentru: tumora ovariana dreapta, uter fibromatos, pelvialgii.
La examenul preanestezic se identifica:
o Pacienta profesoard de muzica, cu episoade de disfonie de aproximativ 1 an;
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o HTA; DZ tip Il, in tratament cu ADO, cu greutate de 100 kg.

o ASAII

o Deschidere a gurii normala, Mallampati IV, extensie redusa a gatului.
- Se decide examen ORL si video fibroscopie preoperator.

o Se identifica epitelizarea corzii vocale drepte;

Fig. 6.38. Epitelizarea corzii vocale drepte (4'-6 saptamani postoperator)

- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica datorita riscului de lezare a corzilor
vocale, avand in vedere natura profesiei pacientei.
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheald (I0T):
Datoritd laringelui patologic, Mallampati 1V, factorului profesional al pacientei
(cantareata vocald), interventiei chirurgicale de scurtd duratd alegem sonda pentru intubatie oro-
traheald (IOT) de silicon, flexometalica, diametrul 6, 5 mm, cu balonas volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheald (I0T):
o intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica, sonda de intubat 6, Smm
Urmarirea post intubatie constata:
la 12 ore fara complicatii
la 15 zile fara complicatii
la 30 zile fara complicatii
- Particularitatile cazului.

Pacientd cunoscutd cu HTA, DZ tip II, se prezintd pentru o interventie chirurgicald. Se
diagnosticheaza in urma consultului ORL si videofibroscopiei preoperatorie cu boala profesionala —
pacienta fiind profesoard de muzica. Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica datorita
patologiei ORL si necesitatii de evitare a leziuni corzilor vocale integre si patologice, avand in vedere
Mallampati IV, mobilizarea redusa a gatului.

30. Caz clinic nr. 30, Y.D., FO 3117, Sectia Obstetrica Ginecologie I, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, 1n varsta de 44 de ani.
- Cunoscuta cu:
o cancer tiroidian, operat in 1989, chimio si radio tratament.
o Sindrom Gerhardt.
- Se prezintd pentru: infertilitate, tumori anexiale bilaterale, operatie laparoscopie
diagnostica.
- Laexamenul preanestezic se identifica:
o pacientd cunoscutd cu cancer tiroidian operat, chimio si radio tratat, Sindrom

Gerhardt

o pacientd cu cicatrice post tiroidectomie totald, cu retractie locala datoritd radio-
terapiei

o ASAIIl

o deschidere normald a gurii, Mallampati II, cu mobilizare redusa a gatului;
- Se decide examen ORL si videofibroscopie preoperator.
o Se confirmd sindromul Gerhardt (paralizia bilaterala a muschilor adductori
bilateral)
o Seidentificd CV stianga redimensionata (mai mica), decupati in 1/3 posterioara
o Se identifica un spatiu de intubare asimetric, deplasat spre stanga; rinita
hemoragica si crustoasa;
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

o Se stabileste necesitatea intubatiei pe fibra optica astfel ca sonda pentru intubatia
oro-traheald (IOT) sa ,,culce” CV stangd in 1/3 posterioard si sa avanseze spre
trahee, sd nu lezeze nici una din corzi si mai ales cea dreapta

T il
Fig. 6.39. cu retrac

. ,
Fig. 6.40. CV stinga redimensionata; rinitd hemoragica si crustoasa;
spatiu de intubare laringiana asimetric
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-trahealad (I0T):

Datorita laringelui patologic, spatiului de intubat Thgustat si asimetric, deplasat spre
stanga, interventie chirurgicala de scurtd durata, alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de
silicon, flexometalica, diametrul 5 mm, cu balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheala (I0T):
o intubatie oro-traheala (IOT) fibra optica, sonda de intubat de 5mm, fara incidente.
Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore nu se identifica leziuni secundare
La 15 zile nu se identifica leziuni secundare
La 30 zile pacienta nu se prezinta la control fiind directionata cétre serviciu de
specialitate ORL
Pacienta este urmaritd si in serviciul ORL unde se repeta
video fibroscopia ce nu identifica noi leziuni post intubatie.

In vederea interventiei chirurgicale ORL se identifica
necesitatea alegerii unei sonde pentru intubatie oro-traheala (IOT)
de silicon, flexometalica, ignifugd (operatia este efectuatd cu
LASER CO2 W=2-4, puls continuu sau superpuls, cu risc de foc
deoarece se lucreaza predominent in glota posterioara) de diametrul
Smm, cu balonas volum mic, presiune mare.

Intubatia oro-traheald (IOT) se efectueaza pe fibra optica.

Operatia  efectuatd  fiind  Kashima(  cordotomie

4

prearitenoidiana stdgd) asociatd cu (ELMA) —procedeu Zainea Fig. 6.41. Nu identifica noi
- Particularitdtile cazului: leziuni post intubatie

Pacienta cu un cancer tiroidian operat, chimio si radio tratat, se prezintd pentru o interventie
ce necesitd anestezie generala. Prezenta unor modificari structurale localizate la nivelul gatului si a
laringelui, determind necesitatea intubatiei pe fibra opticd. Pacienta este urmarita si in serviciu ORL
unde nu se identificd noi leziuni post intubatie

31. Caz clinic nr. 31, D.A., FO 2724, Sectia Obstetrica Ginecologie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, in varsta de 57 ani;

- Cunoscuta cu: tiroidectomie, sindrom Gerhardt operat, HTA

- Se prezintd pentru: histerectomie totald cu anexectomie bilaterala;

- La examenul preanestezic se identifica:

29
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o Pacientd tiroidectomizatd, cicatrice postincizionald arcuatd la nivelul regiunii
cervicale medial anterior;

o sindrom Gerhardt operat;

o disfonie;

o deschidere a gurii normala, Mallampati II, mobilitate redusa a gatului;

- Se decide consult ORL si videofibroscopic preoperator:
o spatiu glotic redus ca suprafata;
o coarda vocald stdnga fixatad Tn adductie; coarda vocala dreapta mobila;

AL - 4

Fig. 6.42. Spatiu glotic redus; coarda vocala stanga fixata in adductie;
coarda vocala dreapta mobila

- se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibrd optica datorita orificiului glotic redus ca
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, riscului de lezare a CV, interventiei chirurgicale de medie
duratd alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 6, 5 mm, cu
balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheala (IOT):
o intubatie oro-traheala (IOT) cu fibra opticd, sonda pentru intubatie oro-traheala
(10T) 6, 5 mm;
o Anestezie generala balansatd, cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron, fara
probleme.
Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile fara complicatii post intubatie
La 30 de zile pacienta nu se prezinta la control
- Particularitatile cazului.

Pacienta cunoscuta cu tiroidectomie totala, sindrom Gerhardt operat se prezinta pentru
histerectomie totala cu anexectomie bilaterald. Se decide consult ORL si videofibroscopic
preoperator ce identifica orificiul glotic redus ca suprafatd si un risc crescut de a leza
corzile vocale. Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.

32. Caz clinic nr. 32, F.J., FO 9734, Sectia Obstetrica Ginecologie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, in varsta 46 ani;
- Cunoscuta cu: uter fibromatos.
- Se prezinta pentru: interventie exploratorie laparoscopica.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacienta fara o patologie personal;
o Raguseala instalatd de aproximativ 2-3 saptdmani, dureri in gat, tuse rara;
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, mobilitate normala a gatului.
- Se decide examen ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se stabileste diagnosticul de laringita cronica posterioara;
o Se identifica semne locale specifice unei boli de reflux gastro-esofagian;
o Se decide temporizarea interventiei, instituirea unui tratament de specialitate si
reevaluare dupa 14 zile;
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Fig. 6.43. Laringita cronica posterioara

- Particularitatile cazului:

Pacienta fara o patologie personald cunoscutd, necesitd o interventie exploratorie
laparoscopica. Consultul preanestezic identifica o simptomatologie specifica unei laringite. Examenul
ORL si videofibroscopic preoperator stabileste diagnosticul de laringita cronica posterioara de cauza
boalad de reflux gastro-esofagian. Se temporizeaza interventia chirurgicald si se instituie tratament de
specialitate.

33. Caz clinic nr. 33, S.M. FO 39763, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 38de ani.
- Fara o patologie cunoscuta.
- Se prezinta pentru: colecistitd acuta litiazica si se decide colecistectomie laparoscopica
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fara o patologie cunoscuts;
o Disfonie de aproximativ 2 luni, simtom neinvestigat datoritd refuzului pacientului
de a face consult de specialitate
o ASAI
o Deschidere a gurii normald, Mallampati I, extensie normala a gatului;
- Examenul ORL si video fibroscopic preoperator identifica:
prezenta de papilom ram drept subglotic apofiza vocala.
Posibilitate de intubatie cu laringoscop Macintosh lama 4, varf mobil

Dl

Fig. 6.44. Papilom subglotic

Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT):
Datorita laringelui patologic, interventiei chirugicale de scurtd durata, alegem sonda
pentru intubatie oro-traheala (I0OT) de PVC, diametrul 7, Smm, cu balonas volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheald (I0T):
o Cu sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de 7, 5 cu laringoscop Macintosh
lama 4, varf mobil.
o Anestezie generala balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
Urmdrirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile pacientul nu se prezinta la control
La 30 zile pacientul nu se prezinta la control
- Particularitati:
o Pacient fara o patologie cunoscutd, internat pentru colecistitd acuta litiazica, in
urma consultului ORL si video fibroscopic preoperator, se diagnosticheaza cu
papilomatoza laringiana. Se decide colecistectomia laparoscopica datoritd
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urgentei, punand in balantd riscul de sangerare, diseminare papilomatoasda in
trahee, de edem la trezire, de sdngerare secundara efortului de tuse

34. Caz clinic nr. 34, I.G., FO 3866, Sectia Chirurgie, SUU Elias

Pacient de sex masculin, in varstd de 54 de ani;
Cunoscut cu: distrofie neuromusculara Charcot Marie Tooth, de la varsta de 12 ani, VHC
Se prezinta pentru:
o Virsaturi instalate de o saptamand. Se stabileste diagnosticul de subocluzie
intestinala si se decide interventia chirurgicala.
La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient cunoscut cu distrofie neuromusculara Charcot Marie Tooth de la varsta de

12 ani;

o VHC

o Cunoscut cu o dispnee de efort aparutd In urma cu aproximativ 4 ani, agravata in
ultimele luni;

o ASAII

o O deschidere a gurii de 4 cm, Mallampati 11, extensie normala a gatului.
Se efectueaza radiografie pulmonard, ce aratd accentuarea desenului interstifial bilateral
infrahilar si bazal bilateral; !
Se efectueazd examen ORL si video fibroscopie
preoperator:
o Se determind coarda vocald dreaptd fixata in
adductie, coarda vocald stingd hipomobila,
spatiul respirator redus la circa 3 mm;
o Se stabileste diagnosticul Sindrom Gerhardt.

Fig. 6.45. Desen iﬁterstitial
bilateral infrahilar si bazal
bilateral

Fig. 6.46. Pacient cu distrofie neuromusculard Charcot Marie Tooth

N
A

Fig. 6.47. Coarda vocala dreapté fixata 1n adductie,

coarda vocala stanga hipomobila; Sindrom Gerhardt
Se decide efectuarea de traheostomie preoperatorie, efectuarea interventiei chirurgicale —
subocluzie, si directionarea ulterioara catre interventia de specialitate ORL.
Anestezie generald cu ventilatie mecanicd pe traheostomie; anestezie balansatd cu
propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Particularitatile cazului:
Pacient cunoscut cu distrofie musculard Charcot-Marie-Tooth se prezintd pentru varsaturi

aparute de 1 saptdmana ; se stabileste diagnosticul de subocluzie intestinald. Consultul ORL si video
fibroscopic preoperator identificad Sindrom Gerhardt. Se decide interventia chirurgicald cu efectuarea
anterioara de traheostomie percutand datorita riscului major de imposibilitatea de a fi intubat cu fibra
opticd, sangerare locala, edem laringian si insuficientei respiratorii postoperatorie.
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35. Caz clinic nr. 35, M.C., FO 38866, Sectia Chirurgie, SUU Elias

- Pacient de sex masculin, in varsta de 64 de ani;

- Cunoscut cu: laringectomie partiala post excizie tumoare coarda vocala stg.; DZ tip II in
tratament cu ADO, HTA, FiA (cu anticoagulre orald Sintrom 2 mg/zi), adenom de
prostata

- Se prezinta pentru: hemoragie digestiva superioara in observatie;

- Se diagnosticheaza cu tumora gastrica, se decide interventie chirurgicala rezectie gastrica.

- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacient fost fumator, timp de 40 de ani, aproximativ 10 tigari pe zi;
o DZ tip Il in tratament cu ADO, HTA, FiA (cu anticoagulare orala Sintrom 2
mg/zi), adenom de prostata
o ASAIV
o Deschidere normald a gurii, Mallampati II-1II, mobilitate normala a gatului,
- Se decide examen ORL si videofibroscopic preoperator;
o Se identifica prezenta unui bont laringian post laringectomie partiala;
o Coarda dreapta normald, coarda vocald stanga rezecata;
o Banda ventriculara dreapta hipertrofica, banda ventriculara stanga taiata,
o Ventricul drept normal, ventricul stdng zond diverticulara;

Fig Yy
A 4dh 4

Fig. 6.48. Bont laringian post laringectomie partiala

- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) cu fibra optica.
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, riscului de sangerare, interventiei chirurgicale de lungd durata
alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 8 mm, cu balonas volum mic,
presiune mare.

- Intubatie oro-traheala (I0T):
o Pe fibra optica, sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de 8 mm
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore sangerare locala
La 15 zile edem local, grad mic
La 30 de zile, stenoza de aproximativ 30%, pacientul este directionat catre unitate
specializata ORL
- Particularitatile cazului.

Pacient cunoscut cu o patologie tumorald laringiana operatd, DZ tip Il in tratament cu
ADO, HTA, FiA (cu anticoagulre orala Sintrom 2 mg/zi), adenom de prostatd se prezintd pentru
hemoragie digestiva superioard. Examenul ORL si videofibroscopic preoperator evidentiaza prezenta
unui bont laringian post laringectomie partiald, se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica.
Postoperator se identificd complicatii post intubatie pacientul este directionat citre unitate specializata
ORL

36. Caz clinic nr. 36, T.M., FO 38431, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacienta de sex feminin, n varsta de 46 de ani.
- Cunoscuta cu: tiroidectomie in urma cu 2 ani, HTA, BCI, AVC sechelar
- Se prezinta pentru colecistitd acutd — colecistectomie laparoscopica.
- Laexamenul preanestezic se identifica:
o Pacienti cunoscuta cu tiroidectomie in urma cu 2 ani;
o HTA, BCI, AVC sechelar
o Clinic se identifica raguseald, o respiratie suieratoare;
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o ASAI

o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, extensie normala a gatului.
- Se decide examen ORL si video fibroscopie preoperatorie;

o Se identifica paralizie de coarda vocala dreapta;

o Ingustare a spatiului respirator.

Fig. 6.49. Paralizie de coardi vocala dreapta; ingustare a spa‘;iﬁlui respirator

Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-trahealad (I0T)

Datorita laringelui patologic, spatiului respirator ingustat, riscului de lezare a CV,
interventiei de scurtd duratd alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (I0OT) de PVC,
diametrul 6 mm, cu balonas volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (IOT):

o Fibra opticd, sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) 6 mm

o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:

La 6 ore un grad mic de edem laringian

La 15 zile fara complicatii post intubatie

La 30 zile fara complicatii post intubatie
- Particularitatile cazului.

Pacienta, cu o patologie tiroidiand operatd, se prezintd pentru o interventie chirurgicala
colecistectomie laparoscopicd. Examenul preanestezic determind existenta unei simptomatologii,
raguseald, voce suieratoare, ce necesitd un consult ORL si videofibroscopic preoperator: Se stabileste
diagnosticul de paralizie de coarda vocalad dreapta si se decide intubatie pe fibrd opticd pentru a evita
lezarea locald a corzilor vocale.

37. Caz clinic nr. 37, M.M., FO 38755, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 79 de ani.
- Cunoscut cu:
o DZtip Il, insulino necesitant;
o HTA; BCI
o Boala de reflux gastric;
- Se prezinta pentru: cura chirurgicala a herniei inghinale drepte;
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fumator de 50 de ani, 20 de tigari pe zi
o Pacient cu DZ tip II insulino necesitant, HTA, BCI, boala de reflux gastric,

fumator, BPOC;
o Pacientul prezinta o usoara disfonie
o ASAIl

o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, extensie normald a gatului, Ingustare
marcatd a cdii aeriene.
- Se decide consult ORL si video fibroscopie preoperator:
o se identifica formatiune tumorald extinsa la comisura benzilor, comisura corzilor,
piciorul epiglotei si subglota.
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Fig. 6.50. Formatiune tumorala extinsa la comisura benzilor, comisura corzilor,
piciorul epiglotei si subglota

se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra opticd datorita formatiunii
tumorale, spatiul glotic redus, riscului crescut de sangerare, edemului local, insuficientei
respiratorii acute post detubare
- Se decide cura herniei inghinale drepte incarcerata, directionarea ulterioara a pacientului
catre serviciu de specialitate ORL
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (10T):
datorita laringelui patologic, spatiului glotic redus, riscului de sangerare si edem,
interventiei de scurta durata, alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de silicon,
flexometalica, diametrul Smm, cu balons volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheald (IOT):
o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, sonda de 5Smm, fara incidente.
o Anestezie generala balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local fara impact asupra functiei ventilatorii
La 15 zile pacientul nu se prezinta la control
La 30 zile pacientul nu se prezinta la control
- Particularitatile cazului.
Pacient mare fumator, cu DZ tip Il insulino necesitant, HTA, BCI, boala de reflux gastric,
BPOC, se prezinta pentru cura hirurgicala a herniei inghinale drepte strangulata. Se diagnosticheaza in
urma consultului ORL si video fibroscopiei preoperator cu formatiune tumorala laringiana. Se decide
efectuarea interventiei datorita urgentei. Intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica datoritd spatiului
glotic ingust, riscului crescut de sangerare, edem, insuficienta respiratorie.

38. Caz clinic nr. 38, L.I., FO 39425, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 38 de ani.
- Cunoscut cu:
o papilomatoza coarda vocala stdnga, operatd;
- Se prezinta pentru: colecistitd acuta litiazica,
- Se decide colecistectomie laparoscopica
- La examenul preanestezic se identifica:
o pacient cu o patologie ORL cunoscuta, fara alte patologii asociate;
o ASAI
o deschidere normala a gurii, Mallampati [, mobilitate normala a gatului;
- Se decide examen ORL si video fibroscopic preoperator:
o se identifica absenta papilomatozei.
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop
Macintosh lama 4, varf mobil;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (10T):
Datorita larigelui normal, interventiei chirurgicale de
scurtd duratd alegem o sonda pentru intubatie oro-traheala
(I0T) de PVC, diametrul 8 mm, cu balonas volum mic,
presiune mare

4

Intubatie oro-traheala (I0T): Fig. 6.51. Absenta
o Fara incidente, laringoscop Macintosh lama 4, varf papilomatozei postoperator
mobil;
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o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem si esmeron;
- Urmarirea post intubatie constata:

La 12 ore mic hematom CV stanga

La 15 zile fara complicatii locale

La 30 zile fara complicatii locale
- Particularitdtile cazului:

Pacient cu o patologie ORL cunoscutd, se prezintd pentru colecistectomie laparoscopica.
Reevaluarea ORL si examen video fibroscopic preoperator nu identifica recidivd localda a
papilomatozei, permitind intubatie oro-traheald (IOT) cu laringoscop Macintosh lama 4, varf mobil,
fara incidente.

39. Caz clinic nr. 39, A.M., FO 39677, Sectia Chirurgie, SUU Elias
- Pacient de sex masculin, in varsta de 40 de ani.
- Cunoscut cu: Boala virala cronica;
- Se prezinta pentru: colecistita cronica litiazica.
- Se decide colecistectomie laparoscopica.
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fumator timp de 20 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;
o Pacient cu boala virala cronica;
o Prezenta unei tuse iritative si disfonie instalatd de aproximativ 2 luni, refractara la
tratamentul propriu instituit, pacientul neprezentandu-se la examen medical de

specialitate;
o ASAI
o Pacientul prezintd deschidere normala a gurii, Mallampati I, mobilitate normala a
gatului.
- Se decide temporizarea interventiei chirurgicale si efectuarea unui examen de specialitate

ORL;
- Se decide videofibroscopie preoperator:
o Se identificd papilomatoza coarda vocala stanga.

Fig. 6.52. Papi omatozi coardd vocald stinga
- Se decide: temporizarea colecistectomiei si directionarea pacientului catre un centru
specializat ORL
- Particularitatile cazului:

Pacient cunoscut cu boald virald cronicd, se prezintd pentru operatie programatd de
colecistectomie laparoscopica. La examenul preanestezic se identificd o simptomatologie ce indica
efectuarea unui consult ORL si video fibroscopie preoperator. Se diagnosticheaza cu papilomatoza
CV stanga, se temporizeaza operatia si pacientul este directionat catre serviciu de specialitate ORL .

40. Caz clinic nr 40. Pacienta D.M., FO 39664, Sectia Chirurgie, SUU Elias:
- Pacient de sex feminin, in varsta de 56 de ani;
- Cunoscuta cu ocluzie intestinala prin sindrom aderential operata, eventratie.
- Se prezinta pentru:

o Cura eventratie prin montare de plasa laparoscopic;
- La examenul preanestezic se identifica:

o Pacienta fumétore de 35 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;

o Prezintd o voce ingrosata, ragusitd de aproximativ 1 an;

o ASAII

o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, extensie normala a gatului.
- Se decide consult ORL si videofibroscopie preoperator:

o Se identifica prezenta unei tumori laringiene bicordo comisurala.
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-

Fig. 6.53. Tumoare laringiana bicordo comisurald

- Se decide temporizarea interventiei chirurgicale si directionarea pacientului cétre un

centru specialist ORL.

- Concluzii:

Pacientd fumatoare se prezintd pentru o operatie de curd a eventratiei prin plasd montata
laparoscopic. La examenul preanestezic se identifici modificarea vocii de aproximativ 1 an. Tn urma
unui consult ORL si videofibroscopiei preoperator, se identificd prezenta unei tumori laringiene
bicordo comisurald. Se temporizeaza interventia chirurgicald, pacientua fiind directionata spre o
clinicd ORL pentru reevaluare.

41. Caz clinic nr. 41, P.I.,, FO 4152, Sectia Chirurgie Audiologica si Rinologica,
Institutul ORL Hociota

- Pacient de sex masculin, in varsta de 58 de ani.

- Cunoscut cu: carcinom laringian (carcinom epidermoid spinocelular) multiplu operat
(LSS, Hemilaringectomie stg. Laser CO2; LSS — laringectomie partiala fronto laterala
extinsa subgloticd; LSS — Hemilaringectomie stg. Laser CO2), iradiat (16 sedinte DT 40
GY);

o HTAE, BPOC;
o Tulburarea afectiva bipolara;

- Se prezinta pentru: dispnee respiratorie moderata, disfonie si reevaluare medico-
chirurgicala;

- Se efectueaza consult ORL si videofibroscopie;

o Se identifica formatiune tumorala papilomatoasd bicordo-comisurala (status
postoperator), hipertrofie benzi ventriculare ;
o Se decide interventia chirurgicald, biopsie rezectionalda LASER CO2, urmata de

PN

)

LA
Fig. 6.54. Pacient cu carcinom Fig. 6.55. Formatiune tumorala papilomatoasa bicordo-
laringian operat si iradiat comisurala; hipertrofie benzi ventriculare

- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fost mare fumator, timp de 40 de ani, aproximativ 20 de tigari pe zi;
Cu o patologie tumorala laringiand multiplu operata si iradiata;
Cu HTAE, BPOC, tulburare afectiva bipolara;
ASA I
Deschidere normala a gurii, Mallampati nu se poate estima, mobilitate redusa a
gatului.
- Se decide intubatie oro-trahealda (IOT) pe fibra opticd datoritd modificarii reperelor
anatomice locale si a modificarilor aparute In urma iradierii;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):
Datorita laringelui patologic, riscului de sangerare si diseminare tumorala, interventiei
chirurgicale de medie durata, riscului de foc, alegem sonda pentru intubatie oro-traheala
(10T) de PVC, ignifuga, diametrul 7, 5 mm, cu protectie de bumbac (vatd) umeda si

O O O O
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colorant cu imbracarea de balong si dus intermitent in timpul operatii cu LASER CO2, cu
balong volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheala (IOT):
o intubatie oro-traheald (IOT) cu fibra optica.
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore sangerare redusa cantitativ
La 15 zile edem local
La 30 de zile edem local
- Particularitatile cazului.

Pacientul cu o patologie tumorald laringiana multiplu operatd, necesitd interventia
chirurgicala, biopsie rezectionala LASER datoritd suspiciunii de recidiva canceroasa. Se decide
intubatie oro-traheald (IOT) pe fibrd optica datorita situatiei locale anatomice, modificarile in urma
interventiei chirurgicale anterioare. Intubatie pe fibra optica si anestezia generala fara incidente.

42. Caz clinic nr. 42, MLIL., FO 4416, Sectia Chirurgie Audiologica si Rinologica, Institutul
ORL Hociota
- Pacient de sex masculin, in varsta de 46 de ani;
- Cunoscut cu: papilom laringian operat
- Se prezinta pentru: control ORL.
- Se decide consult ORL si videofibroscopie:
o Se identifica stenoza laringiand stransa;
o Epiglota infantila;
o Orificiu glotic de aproximativ 1 mm;

N TN
a. 45 ™

Fig. 6. 56. Stenoza laringiana;
epiglota infantild; orificiu glotic de aproximativ 1 mm

- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient cunoscut cu papilom laringian multiplu operat;
o Cu disfonie marcata, cu oboseala la eforturi mici;
o ASAI
o Grad deschidere normala a gurii, Mallampati I1I, mobilitate redusa a gatului.
- Se decide efectuarea de traheostomie percutand, in vederea interventiei chirurgicale
- Particularitatile cazului:
Pacient cu papilom laringian operat de multiple ori, se prezinta pentru control. Examenul
ORL si videofibroscopic identificad stenoza laringiand completd si imposibilitatea intubatiei oro-
traheale (IOT), necesitatea de traheostomie in vederea operatiei. Operatie pentru stenoza laringiana
completa (cu LASER CO” si stent Montogmery). Se evidentiaza absenta papiloamelor. Se efectueaza
laringoplastie cu augmentare cu grefon cartilaj costal in etapa II, pe cale cervicala externa.

43. Caz clinic nr. 43, C.M., FO 1386, Sectia Chirurgie Audiologici si Rinologica,
Institutul ORL Hocioti
- Pacienta de sex feminin, n varsta de 65 de ani.
- Cunoscuta cu: hepatita cronica cu virus B, tratatd cu interferon si lamivudina.
- Se prezintd pentru: senzatia de corp strain faringian, parestezii faringiene,
simptomatologie cu debut de aproximativ 5 luni;
- Examenul ORL si videofibroscopic evidentiaza:
o formatiune tumorald globuloasa voluminoasa de aproximativ 2 cm, sesila, situata
la nivelul bazei de limba, ce ocupa valecula stanga in totalitate si partial pe partea
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dreaptd, coarde vocale mobile de aspect normal in inspir si fonatie; sinusuri
piriforme libere, glota permeabild sept nazal laterodeviat;

¥

h

Fig. 6.57. Formatiune tumorala globuloasa voluminoasi de aproximativ 2 cm,
sesild, situata la nivelul bazei de limba sinusuri piriforme libere

- Se decide interventie chirurgicala;
- La examenul anestezic se identifica:
o Pacientd cu VHB, boala refluxului gastro-esofagian; rinita cronica;
o Prezintad tumoare voluminoasa de baza de limba;
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati IV, mobilitate normala a gatului.
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica ;
- Selectare sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT):

Datoritd laringelui patologic, obstructiei locale, interventie chirurgicald de medie durata
alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de PVC, ignifugd, de diametrul 5, 5 mm, cu
protectie de bumbac (vatd) umeda si colorant cu imbricarea de balons si dus intermitent in timpul
operatii cu LASER CO2, cu balons volum mic, presiune mare cu balonag volum mic.

- Intubatie oro-traheald (I0T):
o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, fara incidente.
- Se efectueaza operatia de excizie a tumorii, cu diagnosticul de tiroidd ectopicd cu
diametrul de 2 cm, confirmat HP (excizie cu LASER CO2).
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile fara complictii post intubatie
La 30 de zile fara complictii post intubatie
- Particularitatile cazului.

Pacienta cunoscuta cu VHB se prezintd pentru consult ORL, acuzénd o simptomatologie
de senzatie de corp strdin faringian. Consultul si videofibroscopia stabileste un diagnostic de
formatiune tumorala de baza de limba. Se decide interventia chirurgicala sub AG. Se decide intubatie
oro-traheald (IOT) pe fibra optica datorita obstructiei locale.

44, Caz clinic nr. 44, U.F. FO 1385, Sectia Chirurgie Audiologici si Rinologica,
Institutul ORL Hociota

- Pacient de sex masculin, in varsta de 61 de ani;

- Cunoscut cu: carcinom coarda vocald dreapta, operat; carcinom epidermoid spinocelular
cheratinizat la nivelul coardei vocale dr., extins la comisura anterioara si ventricul drept,
operat;

- Se prezinta pentru: disfagie, senzatie de nod 1n gat.

- Se efectueaza examen ORL si videofibroscopic:

o Se identifica tumoare ventriculara dreapta;
o Se decide interventia chirurgicala

4

Fig. 6.58. Tumoare ventriculard dreapta
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La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fost fumator, timp de 40 de ani, aproximativ un pachet de tigéri pe zi;
o Status post tumoare maligna laringe operata;
o Fara alte patologii personale cunoscute;
o ASAIl
o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate normala a gatului.
Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica.
Selectare sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datorita laringelui patologic, interventie chirurgicald de scurta durata, risc de foc alegem

sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) ignifuga, diametrul 7, 5 mm, cu protectie de bumbac (vatd)
umeda si colorant cu imbracarea de balons si dus intermitent in timpul operatii cu LASER CO2, cu
balong volum mic, presiune mare

Intubatie oro-traheald (IOT):
o intubatie oro-traheald (I0T) fibra optica, sonda de intubat 7, 5 mm, fara incidente.
o Anestezie generala balansata, cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore un grad de edem
La 15 zile disfonie
La 30 zile fara complicatii
Particularitdtile cazului:
Pacient cu o patologie tumorald laringiana operata, necesita anestezie generala pentru

interventia chirurgicala ORL. Evaluarea fibroscopicd identificd necesitatea unei intubatii pe fibra
optica. Se efectueaza intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica, fara incidente in vederea abordarii
cu scop bioptic (rezectie biopticd) a ventriculul drept.

45. Caz clinic nr. 47, B.M., FO1383, Sectia Chirurgie Audiologica si Rinologica,

Institutul ORL Hociota
Pacient de sex masculin, 1n varsta de 56 de ani;

Cunoscut cu: patologie tumorala la nivelul laringelui — formatiune tumorala
endolaringiana la nivelul comisurii anterioare, extinsa la cele 3 etaje supraglotic, glotic si
subglotic — rezectie atipica (PRADES) avand drept obiectiv permeabilizarea
endolaringiana.

Se prezintd pentru: suspiciune recidiva tumorala.

Se efectueaza examen ORL si videofibroscopic:

o Se identifica recidiva tumorala la nivelul comisurii anterioare, extinsa la cele 3
etaje supraglotic, glotic si subglotic;

o Se decide interventie chirurgicala, biopsie cu examen extemporaneu, in caz de

rezultat pozitiv se efectueaza laringectomie totala.

Fig. 6.59. Recidiva tumorala la nivelul comisurii anterioare,
extinsa la cele 3 etaje supraglotic, glotic si subglotic

La examenul preanestezic se identifica:

o Pacient fost fumator timp de 38 de ani, aproximativ 10 tigari pe zi;
Patologie tumorala la nivelul laringelui, operata, posibil recidivata;
Sept nazal deviat, rinita cronica, disfonie.

Spatiul glotic ingustat;
ASA I

O O O O
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o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate cvasinormala a gatului.
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica datorita obstructiei glotice.
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datoritd laringelui patologic, spatiu glotic redus, inteventiei chirurgicale de medie
durata, alegem sondd pentru intubatie oro-traheala (IOT) de silicon, flexometalica,
diametrul 7 mm, cu balonag volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (IOT):
o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, sonda de intubat 7, 5 mm, fara incidente;
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
Se efectueaza laringectomie totala
Urmarirea postintubatie constata:
Fara complicatii traheale post intubatie
- Particularitatile cazului.
Pacient cu patologie tumorald laringiand operatd (rezectie atipicd tip PRADES), se
interneaza pentru suspiciune recidiva locald tumorala. Examenul fibroscopic determind un spatiu
glotic ingustat, ceea ce duce la intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica. Manevra fara incidente.

46. Caz clinic nr. 46, S.N., FO 46331, Sectia Chirurgie Audiologica si Rinologica,
Institutul ORL Hociota
- Pacient de sex masculin, in varsta de 61 de ani.
- Cunoscut cu: carcinom epidermoid spinocelular cheratinizat invaziv, G1 perilingual drept.
- Se prezintd pentru biopsie si rezectie LASER CO2;
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fumator, timp de 40 de ani, aproximativ un 20 de tigari pe zi;
o HTA;
o ASAII
o Deschidere redusa 3-4 cm a gurii, Mallampati [V, mobilitate normala a gatului;,
- Se decide reevaluare ORL si videofibroscopie preoperator:
o Se identifica formatiune tumorald amigdala dreaptd, invazie sant amigdalo-glos;
o Laringe 1nalt, glota situata jos, epiglota in baza limbii, distanta mare intre epiglota

" 4 Yy

Fig. 6.60. Pacient cu carcinom Fig. 6.61. Formatiune tumorald amigdala dreapta, invazie sant
epidermoid spinocelular amigdalo-glos
cheratinizat invaziv

- Se decide intubatie pe fibra optica datoritad intubatiei dificile estimate;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (10T):

Datorita laringelui patologic, interventiei chirurgicale de scurtd durati, riscului de foc,
alegem sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) de PVC, ignifuga, diametrul 8 mm cu protectie de
bumbac (vatd) umeda si colorant cu imbracarea de balons si dus intermitent in timpul operatii cu
LASER CO2, cu balong volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (I0T):
o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T)
8 mm.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
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La 15 zile edem Tn remisie
La 30 de zile, fara complicatii post intubatie
- Particularitatile cazului.

Pacient cu o patologie tumorald perilinguala, diagnosticatd in alt serviciu, se prezintd
pentru interventie chirurgicala. Consultul ORL si videofibroscopic preoperator identifica elemente de
intubatie dificila (deschidere redusd 3-4 cm a gurii, Mallampati IV, laringe inalt, glota situati jos,
epiglotd in baza limbii) si se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.

47. Caz clinic nr 47, Pacient S.R. FO 3602, I.F.A.C.F.ORL”Prof. Dr. Dorin Hociota”
- Pacienta de sex feminin, 1n varsta de 75 ani.
- Cunoscuta cu:
o Tumoare maligna baza limba (operata 2014); radioterapie — 30 sedinte.
o DZtip Il — noninsulino necesitant.
o HTA
- Se prezinta pentru: consult ORL.
- Se efectueaza videofibroscopie ce evidentiaza:
o formatiune tumorald iradiata cu sfacel baza limba valeculara dreaptd; sinus
piriform drept, probabil papilomatoza malignizata.
o edem aritenoepiglotic drept, sinus piriform drept blocat, spatiu respirator redus cu
circa 50%
o laringe izolat de masd tumorald iradiata, sclerozat

P =

4 si de edem

éué? i:orma‘;iune tumorala iradiatd cu sfacel ba;é lir\rllht:é_l-\;alecularé dreapfé; sinus piriform
drept, probabil papilomatoza malignizata
- Se decide interventia chirurgicald in vederea exciziei si biopsiei formatiunii tumorale
pentru diagnosticul de certitudine al tumorii reziduale )
- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacienta cu tumord malignd baza limba, operata 2014; DZ tip II — noninsulino
necesitant, HTA.
o ASAIl
o Formatiune tumorala laterocervicala dreapta, diagnosticatd cu 2 adenopatii, una
de 11 mm 1n contact intim cu ACC dreapta si o alta de 21 mm;
o Deschidere a gurii normald, Mallampati [V, extensie normala a gatului.
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica.
- Selectare sonda pentru intubatie oro-traheald (I0T)
datorita laringelui patologic, izolat de masd tumorala iradiatd, sclerozata si de edem, spatiu
respirator redus cu circa 50%, interventie din sfera ORL, alegem o sonda pentru intubatie oro-traheala
(10T) din silicon, flexometalica, diametrul 5 mm, balonas volum mic si presiune mare
Intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, fara incidente.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron.
o Pacienta prezinta stabilitate hemodinamicad buna intraoperator.
Urmarirea post intubatie constata:
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la 24 ore usor edem local
la 15 zile fara leziuni secundare post intubatie
la 30 zile fara leziuni secundare post intubatie

- Particularitdtile cazului:

Pacienta cu o patologie tumorald cunoscuta operata, se reinterneaza pentru consult ORL ce
identifica videofibroscopic o formatiune tumorald hemilaringe drept. Se decide interventia
chirurgicala cu anestezie generald. Se efectueaza intubatie oro-traheala (IOT) pe fibrd optica datorita
spatiu respirator redus cu circa 50%, laringe izolat de masa tumorald iradiata, sclerozata si de edem.
Sonda pentru IOT diametrul mic, silicon, flexometalicd. Urmarirea la 24 ore identificd un grad de
edem, tardiv nu se identifica sechele.

48. Caz clinic nr. 48, R.M., FO 4021, Sectia Chirurgie Audiologicad si Rinologica,
Institutul ORL Hociota

- pacient in varstd de 41 de ani, sex masculin;

- cunoscut cu: DZ tip II, varicocel stg. operat; gastritd cronica.

- Se prezinta pentru: disfonie instalata de aproximativ 4 luni;

- Se efectueaza consult ORL si videofibroscopie si se identifica:

o formatiune tumorala coarda vocald stg.;
2%

Fig. 6.64. Formatiune tumorala coarda vocald stg

Se decide interventie chirurgicala.
Se efectueaza consult preanestezic:
o Se identifica pacient fost fumator, aproximativ 10 ani de cate 10 tigari pe zi;
o DZtip Il, varicocel stang operat, gastrita cronica;
o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, extensie normala a gatului,
Se decide 10T cu laringoscop Macintosh lama 4 mm;
Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):
Datorita laringelui patologic, interventie chirurgicald de scurtad durata, risc de foc alegem
sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de silicon, flexometalicd, diametrul 8 mm cu protectie de
bumbac (vatd) umeda si colorant cu imbracarea de balons si dus intermitent In timpul operatii cu
LASER CO2, cu balons volum mic, presiune mare
- Intubatie oro-traheald (I0T):
o Manevra fara incidente;
o Anestezie generald balonsata cu propofol, fentanil, esmeron, sevoranem;
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore un grad mic de edem
La 15 zile, fara complicatii post intubatie
La 30 de zile, fara complicatii post intubatie
Particularitdtile cazului:
Pacient diagnosticat cu formatiune tumorald coardd vocald stg. necesitd exciza biopsie si
rezectie LASER CO2 a tumorii. Se efectueaza intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop Macintosh,
fara incidente.
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49. Caz clinic nr. 49, C.C., FO 4227, Sectia Chirurgie Audiologici si Rinologica,
Institutul ORL Hociota
- Pacient cu varsta de 69 de ani, sex masculin,
- Cunoscut cu:
o Alcoolism cronic;
o Fost lucrator in mediul toxic (praf).
- Se prezintad pentru:
o Disfonie de aproximativ 6 luni;
- Se efectueaza consult ORL si fibroscopie. Se identifica:
o Formatiune tumorala coarda vocala dreapta.

k -\

Fig. 6.65. Formatiune tumorald coardd vocala dreapta

- Se decide biopsie si interventie chirurgicala.
- Se efectueaza consult preanestezic:
o Se identifica pacient fost fumator, aproximativ 35 de ani cate 10 tigari pe zi;
o Alcoolism cronic;
o ASAI
o Deschidere normala a gurii, Mallampati I, extensie normala a gatului.
- Se decide intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop Macintosh, lama 4.
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (10T):

Datorita laringelui patologic, tipului de interventie chirurgicald si durata mica a acesteia,
alegem sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) de silicon, flexometalicd, diametrul 8 mm, cu
protectie de bumbac (vatd) umeda si colorant cu imbracarea de balons si dus intermitent in timpul
operatii cu LASER CO2, cu balons volum mic, presiune mare

- Intubatie oro-traheald (I0T):
o Manevra fara incidente;
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, esmeron, sevoranem;
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile fara complicatii post intubatie
La 30 de zile fara complicatii post intubatie
- Particularititile cazului:
Pacient diagnosticat cu formatiune tumorald coardd vocald dreapta, necesita interventie
chirurgicala. Se efectueaza intubatie oro-traheald (IOT) cu laringoscop Macintosh, fara incidente.

50. Caz clinic nr. 50, G.N., FO 4276, Sectia Chirurgie Audiologica si Rinologica,
Institutul ORL Hociota
- Pacient de sex masculin, Tn varsta de 60 de ani;
- Cunoscut cu: DZ tip I, insulinonecesitant, HT A stadiul III; polineuropatie diabetica;
- Se prezintd pentru: insuficienta respiratorie acuta.
- Se efectueaza consult ORL si videofibroscopie:
o Se identifica formatiune tumorald la nivelul coardei vocale dreapta (suspiciune
papilom hipercheratinizat), laringitd cronica hipertrofica hiperplazica alba sparta;
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Fig. 6.66. Formatiune tumorala la nivelul corzii vocale dreapta

- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fost fumator, aproximativ 20 de ani cate un pachet de tigari pe zi;
o DZ tip Il insulinonecesitant, polineuropatie diabetica; HTA stadiul III;
o ASAII
o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate normala a gatului;:
- Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica, datoritd localizarii tumorii si
gradului de obstructie locald a spatiului glotic;
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheald (I0T):

Datorita laringelui patologic, spatiului glotic ingustat, riscului crescut de sangerare,
riscului de foc, interventie chirurgicald de scurtd duratd, alegem sondd pentru intubatie oro-traheala
(I0T) de PVC, ignifuga, diametrul 6, 5 mm cu protectic de bumbac (vata) umeda si colorant cu
imbracarea de balons si dus intermitent in timpul operatii cu LASER CO2, cu balons volum mic,
presiune mare

- Intubatie oro-traheald (IOT):
o intubatie oro-traheald (IOT) fibra optica, fard incidente.
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem local
La 15 zile fara complicatii post intubatie
La 30 de zile fara complicatii post intubatie

Particularitatile cazului.

Pacient cu o patologie din sfera ORL, o tumoare de coardd vocald dreaptd, necesitd
interventie chirurgicald de specialitate. Se decide intubatie oro-traheald (IOT) pe fibra optica datorita
localizarii si riscului de lezare a tumorii. intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica fara incidente.

51. Caz clinic nr. 51, G.N., FO 39131, Sectia Chirurgie, SUU ELIAS
- Pacient de sex masculin, in varsta de 56 de ani;
- Cunoscut cu: carcinom coardd vocala dreapta (carcinom epidermoid spinocelular
cheratinat ,,in situ” i microinvaziv), operat;
- Se prezinta pentru cura alloplastica hernie inghinald stdnga incarcerata;
- Se efectueaza examen ORL si fibroscopie:
o Se identifica recidiva tumorala subglotica comisural dreapta;
o Se decide interventia chirurgicala.

Fig. 6.67. Tumorala subglotica comisural dreapta

- La examenul preanestezic se identifica:
o Pacient fost fumator, timp de 30 de ani aproximativ un 10 {igari pe zi;
o HTA DZtipll,
o Status post operatie: carcinom coarda vocala dreapta;
o ASAIII
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o Deschidere normala a gurii, Mallampati II, mobilitate normala a gatului;
- Se efectueaza examen ORL si videofibroscopic preoperator:

o Se identifica posibila recidiva tumorald subglotica comisural dreapta;

o Se stabileste posibilitatea intubatiei cu laringoscop Macintosh lama 4.

o Se decide continuare interventiei chirurgicale si directionarea ulterioara a

pacientului catre unitate specializata ORL.
- Selectare tip sonda pentru intubatie oro-traheala (I0T):

Datoritd laringelui patologic, interventiei chirurgicale de scurta durata, alegem sonda
pentru intubatie oro-traheald (IOT) de PVC, diametrul 8§ mm, cu balonas volum mic,
presiune mare

- Intubatie oro-traheald (IOT):
o Fara incidente, sonda 8 mm.
o Anestezie generald balansata cu propofol, fentanil, sevoranem, esmeron
- Urmarirea post intubatie constata:
La 12 ore edem laringian
La 15 zile mica ulceratie laringiana
La 30 zile mica ulceratie laringiana
- Particularitdtile cazului:
Pacient cu o patologie tumorala laringiana operata, se prezinta pentru cura alloplastica
hernie inghinald stdngd incarceratd. Examenul ORL si videofibroscopic preoperator identifica si o
posibild recidiva tumorald ce necesitd biopsie.Se decide efectuarea interventiei chirurgicale datorita
urgentei, pacientul fiind ulterior directionat cétre unitate specializatd ORL Se stabileste posibilitatea
de intubatie oro-traheald (IOT) cu laringoscop Macintosh lama 4. Se identifica la distanta in ulceratie
laringiana.

6.1.5.3. Cazuri clinice selectate, pacienti cu arsuri ale cailor
aero-digestive superioare.

Caz clinic nr. 1, E.B., Spitalul Clinic de Urgenta de Chirurgie Plastica, Reparatorie si
Arsuri
- Pacient in varsta de 26 de ani, sex masculin;
- Fara APP semnificative;
- Se prezinta la UPU dupa ce a fost victima in incendiu spatiu inchis, pacientul este
examinat, nu se identifica leziuni cutanate prin arsurd; se decide internare si monitorizare.
- La 12 ore de la internare pacientul prezinta dispnee;
- Se efectueaza consult ORL si fibroscopie:
o Se identifica prezenta locala la nivelul laringelui de edem, congestie, false
membﬁane, ulceratii si sfacel glotic si subglotic.

N

Fig. 6.68. Prezenta locala la nivelul laringelui de
edem, congestie, false membrane, ulceratii si sfacel
glotic si subglotic
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Arsuri

- Se decide traheostomie percutana.

- Continuarea tratamentului de specialitate.

Particularitati:

- Pacient ce a suferit arsura de cai aspiratorii mixta vapori si substante toxice, prezintad
modificari locale ce impun traheostomie percutana.

Caz clinic nr. 2, P.I., Spitalul Clinic de Urgenta de Chirurgie Plastica, Reparatorie si

- Pacient in varsta de 25 de ani, sex masculin.

- Fara APP semnificative.

- Este adus de SMURD, victima arsura prin flacara spatiu inchis, cu arsura grad II la nivel
torace posterior.

- Pacientul este constient, cooperant, stabil hemodinamic, prezintd usoara dispnee;

- Se initiaza tratament de specialitate, se efectueaza la 12 h consult ORL si fibroscopie;

- Se evidentiaza leziuni de carcinoame post arsurd mixta vapori si substante toxice;

Fig. 6.69. Carcinoame post arsurd mixta (vapori si
substante toxice)

| T—— W A

- Se instaleazd un sindrom de detresd respiratorie acutd, se remarca discordanta dintre
leziuni si severitatea simptomelor;

- Se decide traheostomie percutand de VM.

Particularitati:

Pacient victima arsurd prin flacard spatiu inchis, prezintd un sindrom de litiaza respiratorie

acutd. Examenul fibroscopic evidentiazd discordanta dintre leziuni si amploarea simptomelor. Se
efectueaza traheostomie percutana si VM.

Arsuri

Caz clinic nr. 3, O.A., Spitalul Clinic de Urgenta de Chirurgie Plastici, Reparatorie si

- Pacient in varsta de 40 de ani, de sex masculin;

- Fara APP semnificative;

- Este adus pentru: arsura prin flacara in spatiu inchis grad IIA-1IB, trunchi posterior,
ambele brate parcelar, ambele antebrate circular.

- La admisie pacientul respird spontan, stabil hemodinamic;

- Se decide instituirea de tratament de specialitate chirurgical cu anestezie generala (AG) -
intubatie oro-traheala (IOT), manevra fard incidente;

- La 12 ore, pacientul se evalueaza prin examen ORL cu fibroscopie;

- Se identifica leziuni specifice arsurilor termice i chimice la nivelul supraglotic si
subglotic.

47



Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

Arsuri

&

Fig. 6.70. Leziuni specifice arsurilor termice si

chimice la nivelul supraglotic si subglotic

Se decide traheostomie percutana cu AL;
- La 3 zile apar simptome ventilatorii de ,,plaméan de soc”;
- Se efectueaza multiple sedinte de toaleta traheo-bronsica (aspiratie);
- Evolutie la distanta buna.

Particularitati:
- Pacient cu arsura termica, necesita traheostomie percutana datoritd degradarii aspiratorii
prin edem, congestie de cdi aeriene superioare si inferioare.

Caz clinic nr. 4., P.I., Spitalul Clinic de Urgenta de Chirurgie Plastici, Reparatorie si

- Pacient In varsti de 20 de ani, de sex masculin;
- Fara APP semnificative;

- Este adus pentru: expunere la foc, arsura la nivel brate si antebrate lateral;
- Laadmisie: pacient constient, cooperant, stabil hemodinamic §i respirator;
- Seinstituie tratament de specialitate;

- Se efectueaza consult ORL si fibroscopie;

- Se identifica apari;ia'de edem supraglotic in evolutie, congestie locala;

Fig. 6.71. Edem supraglotic in evolutie, congestie locala

- Se decide traheostomie percutand pentru continuarea tratamentului specific.
- Se efectueaza multiple sedinte de toaleta traheo-bronsica (aspiratii).
- Evolutie buna.

Particularitati:

- Pacient expus la foc, prezintd leziuni evolutive laringiene ce fac necesara traheostomia
percutana pentru continuarea tratamentului.
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Caz clinic, nr. 5., B.R., Spitalul Clinic de Urgenta de Chirurgie Plastica, Reparatorie si
Arsuri
- Pacienta in varsta de 27 de ani, sex feminin;
- Fara APP semnificative;
- Este adusd de SMURD pentru:
o arsura cu flacara in spatiu inchis; intoxicatie cu fum;
o pacientd intubata oro-traheal (I0T)-VM.
- Dupa 3 zile de VM, pacienta prezintd imbunatatirea parametrilor ventilatori si se decide
detubarea;
- Se efectueaza consult ORL si fibroscopie.
- Seevidentiaza e;leme s congestie locala la nivelul laringelui.

b |
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Fig. 6.72. Edeme si congestie locala la nivelul laringelui
- Pacienta prezintd o agravare a situatiei respiratorii, prezintd simptome si analize ale
gazelor sanguine de dehesa aspiratorie acuta, ,,plaman de soc”;

- Sedecide efectuarea de traheostomie percutana;

- Se continua tratamentul de specialitate.

Particularititi:

Pacienta cu arsurd termica a cailor aeriene superioare prezinta o evolutie variabild 1n terapie
intensiva cu instalarea de edeme si congestie la toate structurile laringelui, cu instalarea ,,plamanului
de soc”. Este necesara traheostomia pentru continuarea tratamentului.

6.1.5.4. Cazuri selectionate: stomatologie

Caz clinic nr. 1., T.O., Spitalul Regina Maria

Pacient de 60 de ani se prezintd pentru disfagie si sciderea in greutate de aproximativ 6 luni.
Pacientul fumeaza cate 2 pachete de tigari pe zi de 40 de ani. Examenul fizic nu evidentiaza nimic. Se
efectueaza nazofaringoscopie flexibila ce identificd o masa tumorala laringiana. Se decide biopsie sub
anestezie generala.

La examenul preanestezic se identifici o deschidere a gurii de 4-5 cm, cu palatul moale
vizualizat, Mallampati III. Se identifica un proces de paradontoza avansat netratat (fig. 6.73). O
distanta de un deget si jumatate intre hioid si Submenton.

Se stabileste existenta unui risc crescut anestezic
datoritd patologiei ORL de obstructie a cailor aeriene, de
sangerare datorita friabilitati tumorii cat si un risc crescut
datoritad patologiei dentare de avulsie, de risc infectios si de
sangerare. Se decide temporizarea interventiei chirurgicale
si efectuarea unui consult de specialitate ortodontica.

Tn urma consultului de specialitate pacientului i se
aplicdi o contentie linguali temporarid pentru protejarea  Fig. 6.73. Paradontoza avansatd netratata
grupului dentar superior si inferior si se initiaza tratament
antibiotic.

Operator se foloseste intubatia vigila pe fibra optica. Se efectueaza anestezie locala cu xilina,
se monteaza piesa bucald, se insera fibroscopul si se vizualizeaza tumora (fig. 6.74). Cu fibroscopul in
trahee, chiar deasupra carinei se inserd sonda de intubatie de 8. Se efectueaza secventa de anestezie
balansata folosind propofol, fentanil, sevoranem si esmeron. Interventia chirurgicald decurge fara
probleme. Trezirea si recuperarea postoperatorie sunt fard incidente, cu pastrarea intacta a dentitie
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Particularitatile cazului: o patologie dentara neidentificata si
eventual netratata preoperator poate pune in dificultate medicul ATI.
Cauzele cele mai dese de reclamatii si de procese post-anestezie tin
de afectarea dentitiei.

Caz clinic nr.2., E.M., Spitalul Regina Maria

Pacient de 11 ani, 37 de kilograme, se prezinta la serviciul de
chirurgie generala cu simptome de apendicita acuta.

La examenul preanestezic se identificd o deschidere a gurii
de 4-5 cm , Mallampati I si existenta unui aparat dentar multibracket
atasat pe dintii superiori (fig. 6.75) si un dispozitiv de extensie a
palatala pentru tratamentul malocluziei. Din istoricul personal se
identifica si un diagnostic recent de ,, panza laringiand” pacientul
avand programare pentru interventia din sfera ORL.

Am planuit sa folosim ca o primd masurd o masca laringiana

pentru ventilatie avand in vedere patologia ORL si mica amploare a

Fig. 6.74. Vizualizeaza tumora

interventiei ; ca masurd de sigurantd am solicitat si prezenta unui medic ATI cu competentd in

bronhoscopie avand in vedere varsta pacientului
dacd ar fi necesard intubatia pe fibrd optici. Am
incercat convingerea pacientului si a mamei acestuia
pentru Indepartarea aparatului dentar, dar mama a
refuzat.

Anestezia a fost indusd cu 100 mg de
propofol. Introducerea masti laringiene nu a fost
posibild in ciuda manevrelor repetate de catre ambii

Fig. 6.75. Aparat dentar multibracket

medici ATI. Acest lucru s-a datorat prezentei atasat pe dintii superiori

dispozitivului de extensie a palatului. Se intubeaza

pacientul folosind metoda fibro-optica, cu o sonda endotraheald de 6. Se identifica ,,panza laringiana”

(fig.6.76). Interventia chirurgicala se efectueazd cu succes, recuperarea

postoperatorie fiind fara probleme.

Se observa cd dispozitivele ortodontice pot interfera cu
manevrele de anestezie, in acest caz cu manevra de fixare a mastii
laringiene. Cand se preconizeazd o intubatie dificila este obligatorie

scoaterea dispozitivelor ortodontice.

Alte probleme asociate cu dispozitivele ortodontice sunt trauma

la nivelul cavitatii bucale, deteriorarea sau desprinderea dispozitivelor.

Fig. 6.76. Web laringian
(membrana laringiand)

6.2. Rezultatele prelucrarii statistice in cazurile studiate

- Am preluat datele folosind programul Microsoft Excel Macrosoft Corp., ( USA),
impreuna cu licenta XLSTAT pentru MS Excel (Adinsoft SARL, Paris, Franta).

- Am stocat informatiile in figiere Microsoft Excel, ulterior am prelucrat statistic datele;

- Analiza descriptiva a cazurilor clinice selectate in functie de diversi parametri, calcularea
parametrilor statistic fundamentali, reprezentarea lor grafica a fost efectuata cu ajutorul
programului Excel, cu ajutorul comenzilor Function Statistical, Chart, Picot Tables, Data

Analysis.

- Realizarea testelor statistice calitative au fost efectuate cu ajutorul testului Fisher, exact

(varianta exactd a testului Hi-patrat).

Progresul semnificatiei statistice a fost de P < 0,05. Daca P > 0,05, diferentele nu sunt

semnificative statistic.
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Analizi statistici intre cele 2 loturi in functie de sex

Femei Barbati Total
Lot 1 — fira IOT flexibili N 8 14 22
Lot 2 — cu IOT flexibila M 11 19 30
Total lot: 19 33 52

Test Fisher (exact): P =

1

Nu exista diferente semnificative statistic intre cele doua loturi in functie de sex.

Valoarea Testului Fischer P = 1 ne indica faptul ca nu exista diferente semnificative statistic
intre cele doua loturi in functie de sex.

Analiza statistica intre cele 2 loturi in functie de antecedente ORL cunoscute

ORL NU Total
Lot 1 — fara IOT flexibila N 5 17 22
Lot 2 — cu IOT flexibilia M 16 14 30
Total lot: 21 31 52

Test Fisher (exact): P = 0,044

Existd diferente semnificative statistic intre cele doua loturi in functie de antecedente ORL cunoscute.

Valoarea Testului Fisher: P = 0,044 ne indica faptul ca existd diferente semnificative intre
cele doua loturi in functie de antecedentele ORL cunoscute.

Analiza statistic intre cele 2 loturi in functie de APP cunoscute

Cu APP Fira AP Total
Lot 1 — fara IOT flexibila N 14 8 22
Lot 2 — cu IOT flexibila M 23 7 30
Total lot: 37 15 52
Test Fisher (exact): P = 0,362

Nu exista diferente semnificative statistic intre cele doud loturi in functie de APP cunoscute.

Valoarea Testului Fisher: P = 0,362 ne indica faptul cd nu exista diferenfe semnificative
statistic intre cele doua loturi in functie de APP cunoscute.

Analiza statistic intre cele 2 loturi in functie de laringele patologic

Laringe patologic Firi patologie Total
Lot 1 — fiara IOT flexibila N 15 7 22
Lot 2 — cu IOT flexibila M 8 2 30
Total lot: 43 9 52

Test Fisher (exact): P =0,0267
Existd diferente semnificative statistic intre cele doud loturi in functie laringele patologic.

Valoarea Testului Fisher: P = 0,0267 ne indica faptul ca exista diferente statistice intre cele
doua loturi in functie de laringele patologic.

Analiza statistic intre cele 2 loturi in functie de ur

enta cazului

Urgenti DA Urgenti NU Total
Lot 1 — fara IOT flexibila N 10 12 22
Lot 2 — cu IOT flexibila M 16 14 30
Total lot: 26 26 52
Test Fisher (exact): P = 0,589

Nu exista diferente semnificative statistic intre cele doud loturi in functie de urgenta cazului.

Valoarea Testului Fisher: P = 0,589 ne indica faptul cd nu exista diferente semnificative
statistic intre cele doua loturi 1n functie de urgenta cazului.
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Analizi statistic intre cele 2 loturi in functie de fumat

Fumitori Nefumatori Total
Lot 1 — fara IOT flexibila N 8 14 22
Lot 2 — cu IOT flexibili M 18 12 30
Total lot: 26 26 52

Test Fisher (exact): P = 0,104
Nu exista diferente semnificative statistic intre cele doua loturi in functie fumat.

Valoarea Testului Fisher: P = 0,104 ne indicd faptul cd nu existd diferente semnificative

statistic intre cele doua loturi in functie de fumat.

Analiza statistic intre cele 2 loturi in functie de aparitia la 12-24 h de leziuni post

intubatie
Cu leziuni Fara leziuni Total
Lot 1 — fara IOT flexibila N 12 10 22
Lot 2 — cu IOT flexibila M 23 7 30
Total lot: 35 17 52

Test Fisher (exact): P = 0,135
Nu exista diferente semnificative statistic intre cele doud loturi in functie
de aparitia la 12-24 h de leziuni post intubatie.

Valoarea Testului Fisher: P = 0,135 ne indica faptul cd nu existd diferente semnificative
statistic intre cele doua loturi in functie de aparitia la 12-24 h de leziuni post intubatie.

Am identificat o distributie majoritara a pacientilor cu varsta intre 40-60 ani, cu un procent de
36,5% femei si 63,5% barbati.

Varsta predominanta a femeilor a fost 40-50 ani, iar a barbatilor 50-60 ani.

Pacientii au prezentat in proportie de 54% antecedente ORL cunoscute, identificate in urma
examenului preanestezic, fata de 46% care nu aveau cunostinta de ele.

Pacientii au prezentat In proportie de 69% alte APP, fatd de 31% care nu prezentau.

Motivul prezentarii a fost in 50% urgentd, 7% dintre pacienti prezentandu-se pentru
interventie chirurgicala.

e Repartitia dintre pacientii fumatori/nefumatori a fost de 48% / 52%.

Evaluarea riscului anestezic identifica:

In functie de ASA: I:

22,42%

Il
V.

7,13%
18,35%
24%

- In functie de Mallampati: | 13,25%
. 21,40%
Il 5,10%
V. 9,17%

e Tn studiul prezent NU se identifici risc de intubatie oro-traheali (IOT) dificili in
urma scorului Mallampati; riscul de intubatie oro-traheala (IOT) dificili este dat de laringele
patologic.

Repartitia in functie de tipul de leziune larigniana a fost de:
- 26 pacienti (50%) — obstructiva;

- 9 pacienti (17%) — conformational;

- 6 pacienti (11%) — neurologica;

- 5 pacienti (10%) — obstructiva si confromationala;

- 5 pacienti (10%) — nu au prezentat leziuni laringiene;
- 1 pacienti (1%) — leziuni reflux gastro-esofagian.;
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

Intubatie oro-traheala (IOT) pe fibrda optica a fost necesara la 58%, restul pacientilor (de
42%) au prezentat intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop Macintosh (clasicd), intubatie oro-
traheald (IOT) cu videolaringoscop, au fost temporizati, au prezentat traheostoma percutana.
Dintre pacientii care nu au fost temporizati, 64% (30 pacienti) au necesitat intubatie oro-
traheala (IOT) pe fibra otpica.
Sonde pentru intubatie oro-traheala (IOT)
Clasificarea sondelor pentru intubatie oro-traheala (IOT)
Clasificarea sondelor pentru intubatie oro-traheala (IOT) in functie de material a fost:
o PVC 67% (28 sonde);
o Silicon 33% (14 sonde).
Clasificarea sondelor pentru intubatie oro-traheala (IOT) in functie de tipul lor a fost:
o normala: 71% (30 sonde);
o flexometalica: 29% (12 sonde).
Clasificarea sondelor pentru intubatie oro-traheala (IOT) in functie de diametrul lor a fost in
cazul:
o intubatie oro-traheald (I0T) pe fibra optica: majoritar diametrul 7 mm;
o intubatie oro-traheala (IOT) cu laringoscop Macintosh: majoritar diametrul 8
mm:;
o intubatie oro-traheald (IOT) cu laringoscop C-MAC: diametrul 7 mm.
- 5 pacienti au fost temporizati (11%).
Observatie:
- Pacienti fumatori/nefumatori:
o Femei fumatoare: 16% (3 pacienti); barbati fumatori: 67% (22 pacienti);
o Femei nefumatoare: 84% (16 pacienti); barbati nefumatori: 33% (11 pacienti).
- La pacientii fumatori predomina leziunile laringiene:
o 64% (16 pacienti): obstructive;
o 20% (5 pacienti): conformationale;
o 12% (3 pacienti): obstructive si conformationale;
- La pacientii nefumatori predomina leziunile laringiene:
o 34% (10 pacienti): obstructive;
o 22% (6 pacienti): neurologice;
o 15% (6 pacienti): conformationale;
o 15% (4 pacienti): fara leziuni;
o 7% (2 pacienti): obstructive si conformationale.
14

13
11

] 4

3

u e

21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90
Nr. pacienti 3 6 14 13 11 4 1

Fig. 6. 77. Repartitia pe varsta a pacientilor
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

H Masculin

H Feminin

Fig. 6. 78. Repartitia pe sex a pacientilor

Fig. 6.79. Repartitia pacientilor cu antecedente ORL cunoscute

NU, 16, 31%

DA, 36, 69%

ENU EDA

Fig. 6. 80. Repartitia pacientilor cu APP cunoscute in relatie cu o intubatie oro-traheala (IOT) dificila posibila

NU, 26, URGENTE,
50% 26, 50%

® URGENTE mNU

Fig. 6.81. Repartitia pacientilor in functie de criteriul ,,urgenta”
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

Pentru consult
specialitate, 7,
13%
Pentru
interventie
chirurgicala,
45, 87%

B Pentru consult specialitate m Pentru interventie chirurgicala

Fig. 6. 82. Repartitia pacientilor in functie de motivul prezentarii

‘ . o
NU, 27, 52%

m DA mNU

Fig. 6. 83. Repartitia pacientilor in functie de fumat

v, 2,4% /Neincadrati, 3,

0,

1,22,42%
’ 4
"l, 18, 35%

,7,13%
H| m|l mlll ®mIV ONeincadrati

Fig. 6. 84. Repartitia pacientilor in functie scorul ASA

Neincadrati, 4,

0,
Iv,9,17% 8%

1,13, 25%

i, 5, 10% Il, 21, 40%

Hm| Il mlll mIV ®Neincadrati

Fig. 6. 85. Repartitia pacientilor in functie de scorul Mallampati
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

Reflux gatro- Conformationala;
esofagian; 1; 2% 9; 17%
Obstructiv-
conformationala;
5;10% j’Neurologicé; 6;
11%
H -4 - 0,
Obstructiva; 26; Lipsa; 5; 10%
50%
m Conformationald Neurologica
mlipsa m Obstructiva
B Obstructiv-conformationala m Reflux gatro-esofagian

Fig. 6. 86. Repartitia pacientilor in functie de tipuri de leziuni laringiene

NU, 22, 42%
DA, 30, 58%

mDA mNU

Fig. 6. 87. Repartitia pacientilor la care a fost necesard intubatia oro-traheala (IOT) pe fibra optica

10T laringoscop

Macintosh, 11,
23% Video-

——— laringoscop C-

‘ _ MAG, 1,2%
Traheostomie

percutana, 5,
11%

IOT Fibra
optica, 30,
64%

M |OT laringoscop Macintosh O Video-laringoscop C-MAC

M Traheostomie percutana B IOT Fibra optica

Fig. 6. 88. Repartitia pacientilor in functie de tipul de intubatie oro-traheala (IOT) efectuatd



Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

Silicon, 14,
33%

PVC, 28, 67%

m PVC B Silicon

Fig. 6. 89. Repartitia sondelor pentru intubatie oro-traheald (IOT) in functie de materialul lor

Flexometali
ca, 12, 29%

Normala,
30, 71%

mNormald mFlexometalica

Fig. 6. 90 Repartitia sondelor pentru intubatie oro-traheala (I0T) in functie de tipul lor.
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A
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N NN
/ N\ _-

Z—V ~—

0 85mm| 8mm |7,5mm| 7mm |7,5mm| 6mm |55mm| 5mm
e | aringoscop C-MAC 0 0 0 1 0 0 0 0
e Macintosh 0 5 2 2 1 1 0 0
= Fibra optica 1 2 3 9 5 4 2 3

Fig. 6. 91. Repartitia pe diametre a sondelor pentru intubatie oro-traheala (IOT) in functie de metoda de intubare
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

5,11%

42,89%

m DA mNU

Fig. 6. 92. Repartitia pacientilor in functie de temporizare
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Fig. 6. 93. Materialul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) aleasa in functie de tipul de leziune determinat
de laringe patologic
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Fig. 6. 94. Tipul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) aleasa in functie de tipul de leziune determinat de
laringe patologic
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

8

7

6

5

4

3

2

1

0 -
m Conformationala 1
m Neurologica 1
m Fara leziuni 0 4
m Obstructiva 6

1

m Obstructiv-conformationala

Fig. 6. 95. Utilizarea sondelor ignifuge la pacientii cu laringe patologic implicat in intubatie oro-traheala (1I0T)
dificila prin conformatie/ obstructie/ obstructie si conformatie / boli neurologice / fara laringe patologic Tn
vederea interventiei chirurgicale cu LASER CO2.

m Conformationala 1 3 3
m Neurologica 2 2 2
m Fara leziuni 3 1 1
m Obstructiva 10 8 4
m  Obstructiv-
. < 2 4
conformationala

Fig. 6. 96. Durata interventiei chirurgicale la pacientii cu laringe patologic implicat in intubatie oro-traheala
(10T) dificila prin conformatie
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

12, 20%

35,57%

14, 23%

H12h m15zile m30zile

Fig. 6.97. Repartitia leziunilor post-intubatie aparute la 12 h/15 zile/ 30 zile

B Subluxatie aritenoid: 1
B Hematom: 3
Edem: 28

W Sangerare: 3

Fig. 6. 98. Repartitia pe tipuri de leziuni post-intubatie aparute la 12-24 h

m Ulceratie: 2

15
B Tesut granulatie: 3
10 B Stenoza traheala: 1
Disfonie: 1
5 B Edem: 7
0

Fig. 6. 99. Repartitia pe tipuri de leziuni post-intubatie aparute la 15 zile
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

m Stenoza traheala

15 diferite procente: 7
Ulceratie: 2
10
B Edem: 3
5
0

Fig. 6. 100. Repartitia pe tipuri de leziuni post-intubatie aparute la 30 de zile

NU, 4, 9% ‘

DA, 43,91%

mDA mNU

Fig. 6.101. Procent de pacienti ce au fost urmariti post intubatie la 12 h

Pacienti arsi

In cazul pacientilor arsi se observa particularititile lezionale laringiene determinate fie de
arsura termica, fie de arsura chimica, fie de ambele cauze.

Am observat predominanta leziunilor termice in etajul superglotic; in etajul subglotic
predomina leziunile chimice.

Se observa evolutia pacientilor catre un sindrom de detresd aspiratie acutd; se remarca
discordanta dintre leziunile existente la nivel laringo-traheo-bronsic si repartitia simptomelor
respiratorii.

Toti pacientii urmariti au necesitat traheostomie percutana.

Au fost necesare sedinte de aspiratie si lavaj traheo-bronsic.
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

CAPITOLUL 7. Studiu video-endoscopic privind tipuri de laringe patologic cu
implicare in intubatia dificila prin obstructie laringeana

- Predomina grupa de varsta: 40-70 ani;
- Leziunile sunt date in majoritatea cazurilor de tumori benigne sau maligne:
- In functie de urgenta, au fost 54% urgente si 46% nu au fost;
- Fumatul a fost identificat la 62% din pacienti (16 pacienti);
- Simptomatologia specifica ORL a fost majoritar disfonia;
- Intubatia oro-traheald (IOT) a fost efectuat cu fibra optica la 14 pacienti;
- Diametrul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) a fost in principal de 6 mm;
- Durata interventiei chirurgicale a fost medie si lunga;
- Urmarirea post-intubatie:
o La12-24 h: identificare predominant edem;
o Lal5zile: identificare predominant lipsa leziunilor;
o La 30 de zile: se observa lipsa leziunilor si neprezentarea pacientilor la control.

Fig. 7. 1. Pacienti pe grupe de varsta cu tip de leziune patologic cu intubatie oro-traheala (I0T) dificila
prinobstructie

Leziunile ce definesc un ,,laringe patologic” s-au nregistrat la intervalul de varsta 51-60, in

mod predominant.

30

20

M| tumora bicordo-comisurald
M| tumoare ventriculard dr.
W tumoare CV stg. si comisura ant.; pliu ariepiglotic dr.

hiertrofic mobil

W tumoare CV dr. larinaitd cronicd hipertroficd hierplazicd

M tumoare cordo-ventriculard stg. la origine; laringitd
cronicd hiver-hematoricd PLAS: MEVA

B tumoare comisura lenzilard, CV piciorul epiglotei si

-subalotd

W tumoare coardd ventriculard extinsé la bandé

W tumoare baza limba dr: sinus piriform dr: edem

W susiciune recidivd tumorald subalotic comisural dr.

R e Fig. 7. 2. ,,Laringe patologic” ce determina

i intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin obstructie
Ipacichal fovhor i) on el laringiana- aspecte etiologice Tnregistrate in studiu
W noavilomatozd CV sta

1 pavilom ram dreot subalotic apofizd locald

W larinaité cronicd posterioard: boald reflux 6-E

| | reoliu dr.

] iune tumorald g a i dde2cmla
nivelul bazei limbii

W formatiune tumorald CV sta.
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recuzarea CV dreot

m edem
chist CV dr.
carcinom scuamos de amiedala palatini + edem
carcinom scuamos CV/
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

0,
12, 46% 14, 54%

EDA ENU

Fig. 7. 3. Repartitia pacientilor in functie de urgenta in cazul laringelui patologic determina intubatie oro-
traheala (IOT) dificila prin obstructie

Raguseald

NU

disfonie

raguseald, voce ingrosati de 1an
NU

- disfonie de 1lun3
disfonie de 1 an
disfonie de 2 luni

NU

tuse disfonie de 2luni

e Fig. 7.4. Simptomatologia pacientilor cu laringe

oo patologic implicat In intubatie oro-traheald (I0T)
dificila prin obstructie

disfagie, senzatie de nod ingat
disfor

disfonie

senzatie de corp stréin faringian; par estezii faringiene de S
luni

insuScienta respiratorie acutd

riguseals de 2-3sdpt; durer ingdt; tuse seach

disfonie de aprox. 1 lund

disfonie
disfonie de aprox. 4 luni
disfonie de aprox. 6 luni

Fig. 7. 5. Tip de procedeu intubational ales la pacientii cu laringe patologic implicat in intubatie oro-traheala
(10T) dificila prin obstructie
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

8,5mm

5mm 5,5 mm 6 mm 6,5mm 7 mm 7,5 mm 8 mm 8,5mm
B Obstructive 1 1 4 3 6 3 3 0

Fig. 7. 6. Diametre sonde folosite la pacientii cu laringe patologic implicati in intubatie oro-traheald (IOT)
dificila prin leziuni obstructive

Hedem Mhematom mneurmariti mfara leziuni MW sangerare [Osublucatie aritenoid

Fig. 7. 7. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 12-24 h la pacientii cu laringe patologic cu
implicare n intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin leziuni obstructive

H neurmariti
H disfonie

M edem
Olipsa leziuni
M ulceratie

tesut granulatie

Fig. 7. 8. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 15 zile la pacientii cu laringe patologic cu implicare
n intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin leziuni obstructive
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

12

10

B neurmariti
| fara leziuni

M ulceratie

Ostenoza traheala 15-20%

neurmariti

ara
leziuni  ulceratie

stenoza
traheala
15-20%

Fig. 7. 9. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 30 zile la pacientii cu laringe patologic
cu implicare n intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin leziuni obstructive

Urmarire post-intubatie leziuni obstructive

30zile

12 ore 15 zile 30 zile
m Obstructiva 22 18 11

Fig. 7. 10. Urmarire post-intubatie la pacientii cu leziuni obstructive

Se noteazd numar scdzut de pacienti prezentati la control pe masurd de indepartarea de

momentul intubatiei oro-traheale si operatie ( lipsa de compliantda, educatie sanitard, scolarizare,
minimalizarea riscurilor de complicatii postintubationale).
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

CAPITOLUL 8. Studiu videoendoscopic privind tipuri de laringe patologic cu

implicatie in intubatia dificila
prin conformatie sau pozitie

Au fost identificati 9 pacienti;
Predomina grupa de varsta 40-70 ani;
Leziunile sunt date de prezenta unui bont laringian; de epiglota mica infantila, de epiglota
in omega; de laringe plegic, de rezectie de epiglota.
In functie de urgentd: au fost 44% cazuri si 56% nu au fost.
Simptomatologia specifici ORL majoritara a fost disfonia;
Intubatia oro-traheald (I0OT) a fost efectuat cu fibra optica la 6 pacienti;
Diametrul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) a fost in principal de 7 mm;
Durata interventiei chirurgicale a fost medie si lunga;
Urmarirea post intubatie:
o La12-24 h: identifica predominant edem;
o La 15 zile —identifica lipsa leziuni, edem;
o La 30 zile — observam pacienta cu stenoza laringiala.

21-30ani 3140 ani

41-50 ani .
>160ant 41 70 ani

71-80 ani

81-90 ani

Fig. 8.1. Pacienti pe grupe de vérsta cu tip de leziune patologic cu intubatie oro-traheald (I0T) dificila prin

conformatie
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

bont laringean

m paralizie CV stg.

9
8 m laringectomie partial;
suspiciune recidiva tumora
papilomatoza bucalo-
7 comusiral
M bont laringian
6
5 m bont laringian; stenoza 30%
endolaringe
4
m rezectie epiglota dr.; gol pol.
3 amigdalian si limba
2 m epiglota mic4, infantila; polip
CV dr.; inspir paradoxal
1
B sinuzita cronica polipoasa;
0 laringe plegic mic

Series 1

m epiglota Tn omega; traheo-
malacie

Fig. 8. 2. Laringe patologic ce determina IOT dificila prin conformatie, aspecte etiologice

4, 44%

5,56%

mDA ENU

Fig. 8.3. Repartitia pacientilor in functie de urgenta, in cazul laringelui patologic ce determind intubatie oro-
traheald (IOT) dificild prin conformatie
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

4, 44%
5, 56%

m Fumatori m Nefumatori

Fig. 8.4. Identificarea pacientilor fumatori/nefumatori cu laringe patologic implicat Th intubatie oro-traheala
(10T) dificila prin conformatie

-disfonie, "nod in gat"
I rinoree, dureri de cap, obstructie nazala de aprox. 8
- sdptamani
disfonie, raguseala de 3 luni
NU
disfonie
disfonie
dispnee respiratorie moderata; disfonie
disfonie; varsaturi, inapetentd, abdomen meteorizat
g _hemoragie digestivé superioara

0 L
Fig. 8.5. Simptomatologia pacientilor cu laringe patologic implicat in intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin
conformatie

IOT fibra optica

I0T Macintosh

Temporizare

Fig. 8.6. Tip de manevra de intubatie oro-traheala (IOT) aleasa la pacienti cu laringe patologic implicat Tn
intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin obstructie laringiana
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

8,5 mm

5mm |55mm| 6mm | 65mm | 7mm |75mm | 8mm | 85mm
m Conformationale 0 0 0 0 3 2 2 0

Fig. 8.7. Diametre sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) folosite la pacientii cu laringe patologic implicat in
intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin conformatie

B edem
M sangerare
m lipsa leziuni

B neurmariti

edem
sangerare
lipsa leziuni

neurmariti

Fig. 8.8. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 12-24 h la pacientii cu laringe patologic cu implicare
n intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin conformatie

Urmarire post-intubatie leziuni conformationale

30 zile
12 ore 15 zile 30 zile
m Conformationala 8 8 5

Fig. 8. 9. Urmdrire post-intubatie la pacientii cu laringe
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Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

CAPITOLUL 9. Studiu videoendoscopic privind tipuri de laringe patologice cu

implicare in intubatia dificila
prin conformatie si obstructie
Au fost identificati 5 pacienti,
Predomina grupa de varsta 40-50 ani;
Leziunile sunt date de prezenta sunt date de laringe infantil §i congestie locald; formatiune
tumorala amigdala dr. si laringe inalt; stenoza laringiana stransd in epiglotd infantild;
epiglota omega si polip CV drept;
In functie de urgenta: au fost 37% urgente si 63% nu au fost.
Fumatul a fost identificat ca factor de risc la 60% din pacienti.
Simptomatologia specifici ORL majoritara a fost disfonia;
Intubatia oro-traheald (IOT) a fost efectuata cu fibra optica la 2 pacienti; la restul de 3
pacienti s-a efectuat traheostomie percutana.
Diametrul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) a fost in principal de 6,5 si 7mm;
Durata interventiei chirurgicale a fost lunga;
Urmarirea post intubatie:
o La12-24 h: se identificd edem la 3 pacienti;
o La 15 zile: se identifica tesut de granulatie la un pacient;
o La30 zile: se observa stenoza traheald 10%.

21-30 ani

31-40 ani .
41-50 ani .

51-60 ani X

61-70 ani .
71-80 ani

81-90 ani

Fig.9.1. Pacienti pe grupe de varsta cu tip de leziune patologic cu intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin

obstructie si conformatie

0

m tumoare micta faringo-
laringo-lingo perete lateral
farigian baza limbii amigdala

m laringe infantil; epiglota
infantila; congestie locala

m formatiune tumorala
amigdala dr.; laringe Tnalt,

epiglota in baza limbii_
W stenoza laringiana stransa;

epiglota infantila

m epiglotda omega; polip CV
dreapta

Fig.9.2. Laringe patologic ce determina intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin obstructie si conformatie,

aspecte etiologice
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3,37%
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5, 63% aNU

Fig.9.3. Repartitia pacientilor in functie de urgenta in cazul laringelui patologic ce determina intubatie oro-
traheala (IOT) dificila prin obstructie si conformatie

m GSC = 5 pct; usoara
5 - raguseala de 3 ani (familie)
B GSC =6 pct.
4 = disfonie medie
3 7 m disfonie marcata; oboseala la
eforturi mici
2 m raguseala de 6 luni
1 -
0

Fig.9.4. Simptomatologia pacientilor cu laringe patologic implicat in intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin
obstructie si conformatie

IOT Fibra optica

Traheostomie percutana

Fig.9.5. Tip de manevra de intubatie oro-traheala (IOT) aleasa la pacientii cu laringe patologic implicat Tn
intubatie oro-traheald (IOT) dificila prin obstructie si conformatie

5mm [55mm| 6mm |6,5mm| 7mm |7,5mm| 8 mm [8,5mm
B Obstructiv-conformationale 0 0 0 1 1 0 0 0

Fig.9.6. Diametre sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) folosite la pacientii cu laringe patologic implicat in
intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin obstructie si conformatie
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edem It

Hedem

Fig.9.7. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 12-24 h la pacientii cu implicare in intubatie oro-
traheala (IOT) dificila prin leziuni obstructiv-conformationale

m lipsa leziuni

M tesut granulatie

lipsa leziuni

tesut granulatie

Fig.9.8. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 15 zile la pacientii cu laringe patologic cu implicare
n intubatie oro-traheala (I0T) dificila prin leziuni obstructive si conformationale

H lipsa leziuni

m stenoza traheald 20%

® neurmariti
lipsa
leziuni  stenoza I
traheald neurmariti
20%

Fig.9.9. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 30 zile la pacientii cu laringe patologic cu implicare
n intubatie oro-traheala (I0T) dificila prin leziuni obstructive si conformationale
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CAPITOLUL 10. Studiu videoendoscopic privind intubatia dificila in laringele
pacientilor cu boli neurologice
- Au fost identificati 6 pacienti;
- Predomina grupa de varsta 40-50 ani;
- Leziunile sunt date de paralizii CV in principal;
- In functie de urgenti: au fost 50% urgente si 50% nu au fost.
- Simptomatologia specifica ORL majoritara a fost disfonia;
- Intubatia oro-traheala (IOT) a fost efectuata cu fibra optica la 5 pacienti;
- Diametrul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) a fost intre 5 mm si 6,5 mm;
- Durata interventiei chirurgicale a fost uniform distribuita;
- Urmarirea post intubatie:
o La12-24 h: se identifica in principal edem;
o La 15 zile: se identifica lipsa leziunilor;
o La 30 zile: se identifica lipsa leziunilor.

21-302ant 31 40 ani

41-50 ani
60 ani
>160ani ) 20 ani

71-80 ani

81-90 ani

Fig.10.1. Pacienti pe grupe de varsta cu tip de leziune patologic cu intubatie oro-traheald (I0T) dificild prin
leziuni neurologica laringiana

m stenoza laringiana; spatiu
glotic diminuat 50%

6 m CV stg. fixata in adductie;
spatiu glotic redus

5 -

m CV fixata adductie; CV stg.

4 - hipomobila; spatiu respirator
3 mm

37 M paralizie CV dr; ingustare spatiu
respirator

2 -

1 - m paralizie bilaterala muschi
adductori; spatiu intubare
asimetric

0

Fig.10.2. Laringe patologic ce determina intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin leziuni neurologice
laringiene
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3,50% .
3,50% "
mNU

Fig.10. 3. Laringe patologic ce determina intubatie oro-traheala (IOT) dificila prin leziuni neurologice
laringiene

m disfonie usoara

6 -
W raguseala, respiratie
5 7 suieratoare
4 1 m dispnee de efort de 4 ani
3 .
5 - | disfoane medie
1 .
0

Fig.10. 4. Simtomatologia pacientilor cu laringe patologic implicat in intubatie oro-traheala (I0T) dificild prin
leziuni neurologice

IOT Fibra optica
10T Macintosh
Traheostomie

percutana

Fig.10.5. Tip de manevra intubatie oro-traheald (IOT) aleasd la pacienti cu laringe patologic implicat Th
intubatie oro-traheald (10T) dificila prin leziuni neurologice
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8,5mm
5mm 55mm 6 mm 6,5 mm 7 mm 7,5 mm 8 mm 8,5mm
m Neurologica 2 1 1 1 0 0 0 0
Fig.10. 6. Diametre sonda pentru intubatie oro-traheala (IOT) folosite in functie de laringe cu boli neurologic

N edem

m lipsa leziuni

® neurmariti

lipsa leziuni

neurmariti
Fig.10.7. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 12-24 h la pacientii cu laringe patologic cu

implicare n intubatie oro-traheala (IOT) dificild prin leziuni neurologice

or N wWRU

30zile
12 ore 15 zile 30 zile
m Neurologica 5 5 4
Fig.10. 8. Urmarire post-intubatie la pacientii care prezinta leziuni neorologice

75



Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic . Aplicatii in anestezie si in resuscitarea cardio-respiratorie

CAPITOLUL 11. Studiu videoendoscopic privind intubatiile dificile la pacientii cu
laringe cu reflux gatro-esofagian si leziuni laringiene secundare de reflux

A fost identificat 1 pacient;

Varsta a fost de 20-30 ani;

- Leziunile caracteristice sunt: ulceratie CV stg., laringe rosu spastic;
- Simptomatologia a fost de disfagie, usturime n gat;

Pacientul a fost temporizat ca interventie chirurgicald

W 21-30 ani

Fig.11.1. Pacienti cu reflux gastro-esofagian

0.5

M ulceratie CV stg., laringe rosu spastic

Fig.11.2. Laringe patologic ce determina intubatie oro-traheald (IOT) dificild prin leziune datorata refluxului
gastro-esofagian
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CAPITOLUL 12. Studiul videoendoscopic prin intubatia dificila la pacientii fara
laringe patologic

- Au fost identificati 5 pacienti;
- Predomina grupa de varsta 30-40 ani si 50;
- Leziunile laringiene au fost observate la 3 pacienti;
- In functie de urgenta: au fost 40% urgente si 60% nu au fost.
- Fumatul a fost identificat ca factor de risc Tn 20% din cazuri;
- Simptomatologia ORL ce ne-a ghidat catre consult ORL a fost: durere in git , prezenta
micromandibulei
- Intubatia oro-traheald (IOT) a fost efectuat cu fibra optica la 3 pacienti;
- Diametrul sondei pentru intubatie oro-traheala (IOT) a variat intre 7-8,5 mm;
- Durata interventiei chirurgicale a fost predominant scurta;
- Urmarirea post intubatie:
o La12-24 h: se identifica predominant edem;
o La 15 zile: se identifica absenta leziunilor;
o La 30 zile: apare un caz de stenoza traheala.

2

21-30ant 31 49 ani .
41-50 ani 51-60 ani

61-70 ani .
71-80 ani

81-90 ani

Fig.12.1. Pacienti pe grupe de varsta fara leziuni patologice

m epiglotita in remisie
M chist canal tireoglos

M absente

o B N W b~ U

Fig.12. 2. Repartitia pacientilor in functie de urgenta, in cazul intubatiei oro-traheale (IOT) la pacientii fara
laringe patologic
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m durere Tn géat, dificultate la
5 respiratie si febra
4 - m gat lung, micro-mandibula
3 .

m fara simptome
2 -
1 -
0

Fig.12. 3. Simtpmatologia pacientilor cu suspiciune de laringe patologic implicat in intubatia oro-traheald (I0T),
dar care la evaluarea endoscopica nu prezinta larige patologic

IOT fibra optica

10T Macintosh

Fig.12. 4. Tip de manevra de intubatie oro-traheala (IOT) aleasa la pacientii fara laringe patologic, dar cu
simptome ce ar putea evoca un laringe patologic

5mm 5,5mm 6 mm 6,5 mm 7 mm 7,5 mm 8 mm 8,5mm
m Fara leziuni 0 0 0 1 2 0 1 1

Fig.12.5. Diametre sonda pentru intubatie oro-traheald (IOT) folosite la pacientii fira laringe patologic
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M edem

B hematom

edem

hematom

patologic

[¢]

Fig.12. 6. Studiu privind aparitia de leziuni post-intubatie la 12-24 h la pacientii care nu prezinta initial laring

N oW P

12 ore
15 zile
30 zile
12 ore 15 zile 30zile
m Lipsa leziuni 5 4 3
Fig.12.7. Urmarire post-intubatie la pacientii nu prezinta laringe patologic
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CAPITOLUL 13. Studiu video-endoscopic prin tehnici endoscopice ,rafinate" tip
NARROW IMAGING (NBI),
privind reteaua vasculara endolaringiana

Tn cursul studiului s-au ivit situatii clinice in care consultul ORL cu video endoscopie in
lumina alba (white light endoscopy) a decelat o disfazie care a necesitat consult otolaringologic cu
metode endoscopice rafinate, gi anume endoscopia in banda ingustd de lumina (NBI).

Aceasta este o metoda noud reprezentdnd o solutie digitala bazatd pe absorbtia selectiva a
hemoglobinei de catre tesuturi din surse de lumina a unei lungimi de unde care exprima si amplifica
reteaua capilard, definind mai bine o tumoare si perimetrul ei vascular.

Cazl

Pacientul prezintd un Sindrom Gerhardt, coarda vocala dreapta este imobila, coarda vocala
stdngd este lateralizatd si fixatd pentru a mari spatiul glotic respirator. Prin acest spatiu, in %
posterioard, trece sonda de intubatie orotraheala.

il

Fig. 13.1. Sindrom Gerhardt
Fig. 13.2. Risc de lezare a corzii vocale Tn caz de

Sindrom Gerhardt

Fotograma demonstreaza riscul de lezare a corzii vocale in Y2 posterioard in cursul intubatiei
orotraheale.

Caz?2
Pacienta ce prezintd hemangiom dublu, desen vascular dezorganizat coarda vocala stanga cu
risc de lezare, extensie, sau hemoragic in cursul intubatiei oro-traheale.

Fig. 13.3. Risc de hemoragie Tn ncaz de hemangiom dublu

Fotograma demonstreaza riscul de hemoragie cu origine in corzile vocale, pe leziune
vasculara preexistenta intubatiei oro-traheale.
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14. COMENTARII
1. DATE ACTUALE OBTINUTE DIN LITERATURA DE SPECIALITETE

Definire cale aeriana dificila:

- Nu exista un standard in literatura de specialitate;

- Societatea Americand de Anestezie incearca totusi definirea cdii aeriene dificile ca fiind
momentul in care un medic anestezist intdmpina dificultati in ventilarea pacientului cu
masca faciald, Intdimpina dificultati In intubare orotraheald sau in ambele situatii.

Posibile cauze de intubatie dificila:

- manevrd dificild sau imposibilitatea de a ventila pe mascd sau supraglotic, datoritd
rezistentei la ventilare, pierderi de gaz, etanseitate improprie;

- manevra dificila sau imposibilitatea de a pozitiona un dispozitiv supraglotic de ventilatie;

- manevra dificila sau imposibilitatea de a vizualiza glota laringoscopic;

- manevra dificila sau imposibilitatea de a introduce sonda pentru intubatia oro-traheala
(10T);

- manevra dificila sau imposibilitatea de a avea acces frontal.

Probleme date de calea aeriana dificila:

- Complicatiile minore apar aproximativ la fiecare 40 pacienti,

- Complicatiile majore apar aproximativ la fiecare 22.000 pacienti.

Tn urma unui studiu efectuat de Colegiul Regal al Anestezistilor si a Societitii de Cdi Aeriene
Dificile, pe o perioada de 12 luni in toate spitalele din U.K., s-a identificat ca pacientii cu o patologie
de cap si gat reprezinta 40% din totalul complicatiilor majore la intubatie (hipoxie, moarte,
traheostoma de urgenta).

O manevra de intubatie dificila poate fi predictibild la pacientii cu patologie de cap si gat,
lucru care determind nevoia colaborarii intre chirurg ORL si anestezist, in vederea stabilirii unui plan
de actiune pentru a preveni situatii clinice §i patogenice evocate mai sus.

Tehnici de abordare a ciii aeriene dificile:

e  Ventilatia pe masca faciala:

o Potinterveni incidente Tn 1,4% din cazuri;
o Pot interveni incidente majore in 0,16%.
e Dispozitive supraglotice:
- Masca laringeala:
o Rol: nu se poate ventila pe mascé faciald; nu se pot intuba;
o La pacientii din afara spitalului
e  Laringoscopia directa:
- Patologia intraluminala poate determina o intubatie dificila;
- Patologia extraluminala afecteaza posibilitatea de a alinia faringele, laringele si axa
orala.

e Videolaringoscopie:

e Intubatia oro-traheala sau nazo-traheala pe fibra optica;

Este standardul de ,,aur” in intubatiile dificile;

Abordul FONA ( accesul prin partea frontala a gatului) apare in scenariul: nu se poate
intuba, nu se poate ventila (C.1.C.V.), cand un pacient nu poate fi ventilat cu masca faciala sau cu
masca laringiand si nu poate fi intubat prin videolaringoscopie sau direct. Frecventa este de 1 caz la
aproximativ 50.000 de anestezii (ref: Journal of ENT Masterclass, year book 2015, volum 8, nr 1,
Anaesthesia for the difficult airway, 118-122)

- Optiuni abord FONA:

- Ventilatia in jet
o canula ¢ <2 mm prin membrana cricotiroidiana (63% risc de manevra esuata);
o canula @ >4 mm (43% risc de manevra esuata).
- Cricotiroidotomie — tub traheal de 6 mm (ratd de succes mai mare cind este
efectuata de chirurg)
- Traheostoma percutana — tehnica Seldinger;
- Traheostome chirurgicale.
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Alegerea de metoda de ventilatie in C.1.C.V. este Tn dezbatere.

Pacientii cu patologie de cap si gat au un risc crescut de intubatie dificila.

Conduita 1n cazul pacientilor cu cii aeriene dificile este complicata, existdnd o mare varietate
de tehnici si instrumente ajutatoare.

Alegerea trebuie facutd in functie de patologia pacientului, tehnica chirurgicala propusa,
experienta si pregatirea medicului anestezist, colaborare ORL i anestezist

2. ELEMENTE ORIGINALE SI CONTRIBUTII PERSONALE IN CADRUL STUDIULUI

e Pe durata studiului prospectiv, observational, in trei spitale cu profil de chirurgie generala,
ORL, ginecologie am efectuat 1031 de intubatii orotraheale. Dintre acestea am identificat
si am selectat 52 de cazuri clinice ce au prezentat si au fost etichetate cu ,,laringe
patologic”. Discutdm de un procent de aproximativ 5% intubatii orotraheale pe ,,laringe
patologic”. Aceste date obtinute din cazuistica proprie coincid cu procentele raportate in
literatura de specialitate.

e Tehnologia endoscopica ORL si ATI legata de evidentierea leziunilor laringiene s-a
dezvoltat ( consistent), astfel incat poate releva leziuni mici, cu mare potential
disfunctional (noduli vocali — profesionisti vocali) pana la leziuni laringiene mari (cancere
— fumatori)

e Leziunile intra-laringiene ce definesc ,,laringe patologic” au reprezentat in studiul nostru
un procent de 88%.

e Leziunile extra-laringiene ce fac dificila identificarea laringelui determinand intubatie
oro-traheald (IOT) dificila au fost in procent de 2%.

e 10% reprezinta alte leziuni.

¢ Mijloacele tehnologice de expunere a laringelui in vederea intubatiei oro-traheale (I0T)
pentru a preveni o intubatie oro-traheala (IOT) dificild sau a o finaliza au fost in studiul
nostru urmatoarele:

1 Fibra optica 64%

2 C-MAC (videolaringoscop cu lama curba) 2%

3 Laringoscop Macintosh (laringoscop cu lama de intubat curba utilizat in intubatia
clasicd) 23%

4 Pacienti temporizati si traheostomizati 11%

e Dintre toate mijloacele de control si facilitare a intubatiei orotraheale folosite s-au
remarcat: fiabilitatea, multi-disponibilitatea si anduranta in folosire, a unor fibroscoape
rino-faringo-laringo-traheale ce au creat oportunitatea abordarii filierii respiratorii in
diverse situatii clinice.

Aceste tipuri de fibroscoape se pot utiliza discriminativ, in functie de :

- particularitatile regionale, rino-faringo-laringo-traheale,

- unghiurile si volumul de acces la calea respiratorie;

- leziunile endolaringiene specificate sau completate prin examen preanestezic si
ORL prealabil manevrei de intubatie orotraheala;

e Din punct de vedere tehnic exista diferente de calitate, anduranta, de gradul de libertate a
capatului distal al fibroscopului; de gradul de luminozitate a fibrei, diametrul, lungimea
acesteia;

Dintre toate fibroscoapele rino-faringo-laringo-traheale, cele mai utile ar fi cele cu un grad
de libertate a capatului distal de 360°, dar cele cu grad de libertate uniplan cu 90° si 120° sunt cele mai
utilizate din ratiuni economice.

- Deoarece aceste instrumente sunt reutilizabile, o atentie sporitd am acordat-0
dezinfectantilor si timpilor de expunere

Cel mai utilizat antiseptic si dezinfectant a fost:

Pudra pe baza de percarbonat de sodiu, tetra acetyl-ethylen-diamina si clorura de N-alkyl
(C12-14)-N-benzyl-N, N-dimethylammonium. Producerea instantanee de acid peracetic prin diluare
in apa.

2% timp de 15 minute

Oxisept sterilizant la rece
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- Percarbonat de sodiu - 30g/100g, CAS 15630-89-4
- Carbonat de sodiu anh. -62g/100g, CAS 497-19-8
- Inhibatori de coroziune, agenti de chelatare
- Surfactanti cationici, regulator PH
- 2% timp de 10 minute
Steril C
- Acid peracetic 44 g
- Pana la 100 g TAED (tetraacetiletilendiamina)
- 28,5 g Acid organic, agent anionic activ,
- Dintre toate am utilizat pudra 2% cu timp de imersie 15 minute
- Timp de 3 sdptamani nu am inregistrat leziuni de contaminare sau de infectie, am recoltat
exudat faringian si coprocultura prin sondaj, respectand protocolul propus de noi.
e Principalele leziuni ce definesc ,,laringele patologic” ce au creat situatii de intubatie oro-
traheala (IOT) dificile au fost:
1 Leziunile de natura obstructiva 50%
2 Leziuni de natura conformationald 17%
3 Leziuni de natura neurologica 11%
4 Leziuni de natura obstructiva si conformationala 10%
5 Leziuni datorate bolii de reflux gastro-esofagian 2%
e Principalele tehnologii folosite au fost:
1 Intubatie oro-traheala (IOT) pe fibra optica 64%
2 Intubatie oro-traheald (IOT) Laringoscop Macintosh 23%
3 Video-laringoscop C-MAC 2%
4  Temporizari si traheostomie percutana 11%
e  Principalele contexte clinice au fost:
1 Prezentarea pacientului in vederea unei interventii chirurgicale urgentd sau
programata
2 Prezentarea pacientului in vederea unui consult de specialitate ce necesita ulterior
o interventie chirurgicala
3 Resuscitare cardio-respiratorie Tn stopul cardio-respirator
4 Intubatie la pacienti cu leziuni date de aburi, foc (arsuri termice si chimice)
e Am remarcat dificultatea intubatiei oro-traheala (IOT) la pacienti cu leziuni produse de
arsuri (cu aparitia de leziuni chimice, termice sau combinate la nivelul cailor respiratorii).
A fost necesard intubatia oro-traheala (IOT) de urgenta, ulterior traheostoma la locul de
electie (T1-T2) pand in 24 h evitand leziunile cricoidului (manevra efectuatd in mediu
spitalicesc).
e (Ca rezultat al studiului observational am propus un PROTOCOL actualizat ale carui
obiective completeaza protocolul actual utilizat preoperator de medicul anestezist:
A Atentionarea asupra riscului de confruntare cu elemente lezionale,
conformationale, de identificare anatomicd si de leziuni intralaringiene care
definesc laringele patologic si care creeaza premizele nedorite ale unei intubatii
oro-traheale (10T) dificile;
B  Prin intubatie oro-traheala (I0T) dificild se intelege nu numai identificarea
dificila a laringelui si a spatiului glotic, ci si urmatoarele situatii:
- intubatie oro-traheala (IOT) ce poate genera leziuni secundare in timpul
manevrei:
séngerare, edem, agravarea leziunilor laringiene preexistente (de la
nodul pana la tumora endo-laringiana si arsuri de cai respiratorii);
C Detubarea oro-traheald dificild in contextul unor leziuni subglotice, leziuni
sangerande sau dupa operatii cu LASER ce au inregistrat microsangerari ce pot
compromite cicatrizarea patului de microrezectie LASER a leziunii - Tn acest
sens, trebuie prevenit: bisturiul LASER, aplicat la chirurgia laringiand, se
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caracterizeaza prin dimensiuni micrometrice ale spotului (LASER BEAM) de
50 si lucreaza la o adancime de 0,01 mm;

- 0 detubare ce nu tine cont de cele menfionate mai sus poate afecta
rezultatul chirurgical si poate induce leziuni secundare (sangerari, edem,
sulculs vocalis, edem organizat)

D O intubatie oro-traheald (IOT) dificild si prelungita, de necesitate, poate
crea leziuni secundare fibroase, ce se organizeazd sub forma stenozelor
subglotice, subglototraheale, web intre corzile vocale; leziuni ce pot necesita
traheostomie temporara sau pe toata durata vietii.

B Subluxatie aritenoid: 1
50 - B Hematom: 3
' 28 / Edem: 28

0 _ / W Sangerare: 3

Fig. 14.1. Repartitia pe tipuri de leziuni post-intubatie dificild aparute la 12-24 h

m Stenoza traheala diferite
procente: 7

Ulceratie: 2

B Edem: 3

Fig. 14.2. Repartitia pe tipuri de leziuni post-intubatie aparute la 30 de zile

Leziuni post intubatie oro-traheala (IOT) dificila sau prelungita:
- Lezare aritenoizi;
- Lezarea indirectd la nivelul primului inel traheal a nervilor recurenti;
- Leziuni stenotice surpa-etajate laringinene si traheale pe laringe malacic
post intubatie oro-traheald (IOT) prelungita, de necesitate;
E In situatii de urgenta se are in vedere primordial asigurarea caii ventilatorii
chiar in detrimentul functiei fonatorii
-Daca sunt consemnate cazuri de fractura laringiana ele se pot repozitiona
dupa o intubatie oro-traheald (IOT) cu sondad mica si balonasul umflat cu
o presiune de 25 cm apa;
-Detubarea trebuie facuta la maxim 24-48 h; de asemenea, Tn cursul
intubatiei oro-traheale (IOT) se poate realiza prin manevre blande de
inflatie, de deflatie, o reducere primare a fracturilor laringiene; in caz de
rezistentd sau de fracturd laringiand veche, (peste 24 h), se va practica
traheostomd de oportunitate si se opereazd prin chirurgie cervicala
externd, urmarindu-se reducerea fracturii laringiene, restaurarea filierei
respiratorii , montarea de sac Miculiz endolaringian pentru contentie
internd, aceastd situatie reprezintd o intubatie oro-traheald (IOT) pe
laringe patologic, cel putin 3 ani de la data fracturii si reducerii fracturii,

84



Rezumat: Studiul endoscopic privind intubatia ,, laringelui patologic”. Aplicatii in anestezie gi in resuscitarea cardio-respiratorie

in cazul necesitatii unei noi intubatii oro-traheale (IOT) cu anestezie
~ generald (AG) pentru o alta interventie chirurgicala.

F In mod evident, un pacient ce a avut 0 intubatie oro-traheala (IOT) prelungita,
de necesitate sau intubatie oro-traheala (IOT) dificila, trebuie sa fie instruit, si
mentioneze acest lucru, ori de céte ori necesitd o interventie chirurgicald cu
anestezie generala (AG) si intubatie oro-traheala (I0T).
G Datele de mai sus justifica si sustin necesitatea unei conduite preventive si
eficiente privind intubatia oro-traheala (IOT) pe laringe patologic cu care
anestezistul se confrunta In aproximativ 5% cazuri, dintre care unele sunt urgente
majore (hemoragii laringiene, edem laringian, hematoame);
H Studiul nostru pledeaza pentru siguranta si calitatea manevrei de intubatie oro-
traheald (IOT) evocand:

o Diversitatea etiologica cazuistica ce poate induce o intubatie oro-traheald (IOT)
dificila;

o Consecintele dramatice ale nefinalizarii intubatiei oro-traheale (I0T) (re-intubare;
traheostomie de necesitate; oprirea respiratiei, compromiterea calitdtii anesteziei,
leziuni secundare imediate sau la tarzii, stenoze laringo-traheale sechelare)

o Crearea de leziuni secundare iatrogene Tn contextul unor analize superficiale,
incomplete sau complexe ale unor leziuni endo-laringiene sau ale perimetrului
laringian;

- Studiul pledeaza pentru utilizarea tuturor mijloacelor tehnologice moderne de expunere a
filierei faringo-laringo-traheale si a perimetrului laringian (tehnologiile endoscopice de
magnificare si expunere a laringelui (video-laringoscop, video-fibroscop)) cét si a unor
tehnologii endoscopice ,rafinate” (utilizate de medicul chirurg ORL 1in perioada
preoperatorie): tehnologia SPIZE si tehnologia NBI.

e Contributii proprii:

Studiul observational pledeaza pentru:

1 Examinarea filierei laringo-traheald la toate persoanele internate in spital (examen ORL,
screening), in vederea consemnarii existentei de ,,laringe patologic”, indiferent de tipul de patologie
sau de operatie pentru care sunt internate;

2 Predictibilitatea unei intubatii oro-traheale (IOT) dificile la pacientii cu factori de risc
definit (obezitate, fumatori, diabet, reflux gastro-esofagian, alte operatii ORL, profesionisti vocali) si
prin tehnici de evaluare preoperatorie endoscopica.

3 Aplicarea PROTOCOLULUI actualizat propus de noi in urma studiului observational;

4 Medicul ATI trebuie sa conlucreze cu medicul ORL

- lucrul in echipa faciliteaza si creeaza premizele unei intubatii oro-traheale (I0T) eficiente

identificand leziunile ce definesc ,,laringe patologic”, efecte lezionale secundare;

- se faciliteazd utilizarea de tehnologii trans-disciplinare, endoscopice, in white light

endoscopy sau narrow band imaging endoscopy(NBI);

5 Comunicarea si stabilirea unei conduite adecvate intubatiei oro-traheale (I0T), sonda pentru
intubatie oro-traheald (IOT) adecvata, fara creare de leziuni secundare laringiene si/sau traheale la
nivelul filierei respiratorii.

6 Tn caz de laringe mic apare — ,,competitie” intre ATI si ORL in spatiul de lucru chirurgical.

7 In chirurgia LASER a laringelui trebuie stabilit un ,,acord de pace” privind spatiul de lucru
la nivel glotic intre chirurg ORL si medic ATI. Spatiul din glota membranoasa e utilizat pentru
pozitionarea unei sonde mobilizabile endolaringiene cu calibrul adecvat ,ce trebuie sd permita
ventilarea pacientului, iar chirurgul ORL ocupa spatiul de lucru efectiv ce include leziunea laringiana.

8 Utilizarea unor tehnologii videoendoscopice ,,rafinate” cu filtre digitale permit observarea
de catre specialistul ORL, in etapa preoperatorie, in echipa ATI-ORL, a unor aspecte greu de observat
in tehnicile endoscopice bazate pe lumina alba ( ,,white light endoscopy™).

9 Strategia practica a procedurii de intubatie orotraheald sau nazotraheald, trebuie sa includa
cel putin 2-3 procedee de rezerva si tehnologii de rezerva.

10 ,,Follow-up” agresiv dupa intubatie dificila, pana la cel putin 12 luni de la procedura
respectiva, pacientul va efectua examen ORL si ATI (cel putin 3 examene videoendoscopice nazo-
faringo-laringiene), pentru depistarea precoce a unor eventuale leziuni secundare evolutiv-cicatriciale
sau iatrogene.
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CONCLUZII

Studiu prospectiv, observational, analitic si statistic, bazat pe video-endoscopie laringiana si a
perimetru anatomic, pe durata 01.01.2011-06.07.2016 desfagurat in sectiile de profil Chirurgie
Generala, ORL, Ginecologie in Unitatile Spitalicesti SUU Elias, Institutul de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionala ORL Prof. Dr. Hociota, Spital Regina Maria. Lotul de studiu a inclus 1031
intubatii orotraheale (IOT) din care am selectionat 52 cazuri clinice relevante pentru studiu si
contextul de intubatie dificila pe laringe patologic.

1 in urma studiului prospectiv, observational, am identificat un procent de aproximativ 5% de
intubatii orotraheale dificile pe ,laringe patologic” din cauzistica proprie in concordanta cu datele din
literatura de specialitate.

2 Am identificat §i utilizat ca mijloc principal de vizualizare si de intubatie a ,,laringelui
patologic” tehnica videoendoscopiei cu fibrd opticd, Intr-o proportie de aproximativ 64% din
cazuistica selectionata.

3 Videofibroscopul rino-faringo-laringo-traheal a prezentat cea mai mare versatilitate in
abordarea filierei respiratorii in diverse situatii clinice. Dintre toate fibroscoapele rino-faringo-
laringo-traheale am utilizat cel mai frecvent pe cele cu grad de libertate uniplan cu 90° si 120°.

4 Principalele leziuni intdlnite care definesc un ,,laringe patologic” au fost:

- leziunile de natura obstructiva: 50%
- leziunile de natura conformationala: 17%
- laringele de natura neurologica: 11%.
- leziuni de alta natura 23%

5 Principalele contexte clinice in care am intalnit ,,laringe patologic”:

- prezentarea pacientului in vederea unei interventii chirurgicale de urgenta sau programata;

6 Ca rezultat al studiului prospectiv, observational, analitic si statistic am propus

suplimentarea protocolului actual utilizat de medicul ATI cu un PROTOCOL actualizat cu un
caracter preventiv al leziunilor secundare si complicatilor, cu un caracter de sigurantd si control al
procedurii de intubatie orotraheala:

Protocolul actualizat cuprinde:

A. ldentificarea elementelor lezionale, obstructive, conformationale, neurologice prin
examen videoefibroscopic (videoendoscopic) preoperator care definesc ,laringele
patologic”.

B. Identificarea situatiilor clinice n care:

a. manevra de intubatie oro-traheald (IOT) poate crea leziuni secundare,
b. manevra de detubare oro-traheala este dificila si poate crea leziuni secundare;
c. intubatie oro-traheald (IOT) prelungita poate genera leziuni secundare.

C. Identificarea principalelor leziuni post intubatie oro-traheala (IOT) dificild sau prelungita:
a. Lezare aritenoizi;
b. Lezare indirecta la nivelul primului inel traheal al nervilor recurenti;
c. Leziuni stenotice surpa-etajate laringinene si traheale pe laringe malacic post
intubatie oro-traheala (IOT) prelungitd, de necesitate.

D. Instruirea pacientului in vederea instintarii medicului ATl asupra tuturor complicatiilor la
intubatie orotraheald precedente, cu ocazia altor interventii In scop preventiv (daca
pacientul va necesita alte interventii chirurgicale cu anestezie generald (AG) cu intubatie
orotraheala (IOT).

Se impune:

- Activitate de depistare (,,screening”), prin examen endoscopic ORL la toate persoanele
internate in spital, in vederea consemnarii de ,laringe patologic”; inregistrarea acestei
informatii pe format printat si electronic si instruirea pacientilor sa aiba asupra lor in
permanenta aceastd informatie n cazul necesitatii unei intubatii orotreheale ulterioare;
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- Anticiparea unei intubatii oro-traheale (IOT) dificile la pacientii cu factori de risc definit
sau nou identificati de catre echipa ORL-ATI,

- Aplicarea protocolului actualizat propus de noi in urma studiului observational;

- Crearea de echipe medic ATI si medic ORL pentru utilizarea de mijloace tehnice si
tehnologice endoscopice moderne, pentru cresterea sigurantei si controlului intubatiei
orotraheale sau nazotraheale (intubatie pe fibra optica).

- Prevenirea leziunilor secundare laringiene (edem, sangerare, hematom, subluxatie
aritenoid) prin aplicarea protocolului actualizat.

- Follow-up endoscopic agresiv pana la 12-24 luni ( control ORL si ATI).

- Utilizarea de noi tehnologii videoendoscopice ,rafinate”, Narrow Band Imaging (NBI),
SPIZE pentru identificarea si diagnosticarea preoperatorie, pre-intubationala a unor
elemente greu de observat in tehnicile endoscopice clasice.

- Stabilirea unei strategii de ,, back-up” 1n cazul unei intubatii orotraheale sau nazotraheale :

a) care s-a desfasurat cu dificultate, si care poate genera leziuni secundare
sechelare. Decizia se recomandd a fi luatd in cadrul unei echipe mixte
ORL-AT]I-chirurg toracic.

b) la pacientii cu factori de risc definiti, posibili sau probabili.
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