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Intubatia traheala pe respiratie spontana si punctie
intercricotiroidiana in urgenta, la bolnavul tarat si politraumatizat

Radu Macovei*, Doina Marin**, Luminita Stanciulescut

Rezumat

Acest articol isi propune sa evidentieze beneficiul punctiei
intercricotiroidiene, pe respiratie spontana, in cazul pacientilor
cu instabilitate hemodinamica (datorata polimorfismului fiziopa-
tologic, inductiei) si afectiuni sistemice severe, avantajele metodei
constind in: evitarea drogurilor utilizate in inductia anestezica,
pentru pacientii care prezinta contraindicatii; mentinerea respi-
ratiei spontane in situatiile indicate; diminuarea riscurilor inductiei
anestezice la pacientul tarat, politraumatizat (Revista de
Medicina de Urgenta, Vol. 2, Nr. 3-4: 5-6).

Cuvinte-cheie
intubatia traheald, punctia intercricotiroidiana, indicatii.

Abstract

This article tries to refléct the benefit@f intercricothyroidian
punction, on spontaneotsuespiration, in casé of patients with
hemodynamic instability and'severe Systemic affections, the
advantages of the methad resting in: avoiding used drugs in
anesthetic induction, for pati€nts who present counterindica-
tions; the maintaining of spontaneous respiration in the indi-
cated situations; the diminishing of risks mn anesthetic
induction for the traumatized,patient:

Key words
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Intubatia traheald (oro sau nazotraheald) in urgent, la
pacientul politraumatizat §i / sau tarat reprezinta un moment
dificil, filnd de multe ori realizata in conditii de instabili-
tate hemodinamica si a unui potential reflexogen sporit,
implicand riscuri crescute si impunénd adaptarea tehnicii pen-
tru a le diminua. Politraumatismul poate fi definit ca o stare
acuta severa rezultata in urma unui impact voluntar sau invo-
luntar, mecanic, termic sau chimic, din care rezulta leziuni
ale mai multor regiuni ale corpului dintre care cel putin una
sau o combinatie a acestora are risc vital sau la un scor de
severitate a injuriei (ISS) peste 17.
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Intubatia orotraheala (termenul de orotraheal a fost uti-
lizat pentru prima data de Hill in 1914) are indicatii largi
in anestezie si terapie intensiva [1, 2]:

- in cazurile n care abordul cailor respiratorii este difi-

cil in cursul interventiei;

— chirurgia pediatrica;

— asigurarea ventilatiei artificiale de scurta sau de lunga

durata;

— oXigenarea, aspiratia cailor aeriene.

Intubatia cu pacientul treaz, pe respiratie spontani, este
indicata in [3]:

— obstructia cailor aeriene;

— conditii patologice care se asociaza cu intubatia difi-

cila;

—pacient critie, stare generala foarte gravi;

~ insuficienta respiratorie}

— stomacul plin;

— cOopii prematuri.

In fata unei intubatii dificile, ori de céte ori este posibil,
se va ptefera anestezidfégionala celei generale. La bolnavii
care necesita totusi anestezie generala cu intubatie, trebuie
luatdin considerare efectuarea telinicii pe bolnav treaz, sub
anestezie/loealas

Elemente de predictie a intubatiei dificile sunt [4]:

— extensie limitatd a gatului < 35 grade;

— distanta dintre varful mandibulei si osul hioid <7 em
s1 menton—cartilajul tiroid < 6 cm;

— distanta sternomentoniera < 12,5 em — in pozitie de
extensie completd a capului $i gura deschisa;

— lipsa de vizualizare a uvulei la protruzia voluntara a
limbii, scala Mallampati III/IV.

Ventilatia cu presiune pozitiva pe masca faciala poate
fi imposibila in caz de traumatisme severe maxilofaciale, iar
bolnavii cu afectiuni hipofaringiene sunt dependenti de pas-
trarea tonusului muscular pentru asigurarea permeabilititii
cdii respiratoril. La aceste categorii de bolnavi se va evita
orice medicatie apneizanta (inductie anestezica, sedare, para-
lizie musculard) pana la securizarea cailor aeriene. Vom nota
succint conditiile patologice care se asociaza cu intubatia
dificila:

— anomaliile congenitale — sindromul Pierre Robin, sin-
dromul Treacher Collins, atrezie laringiana, sindromul
Goldenhar, disostoza craniofaciala;

— variantele anatomice-micrognatie, prognatism, macro-
glosie, palat arcuat, gat scurt, incisivi superiori proe-
minenti;
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— corpi straini, obezitate;

— traumatisme — fracturd de laringe, fracturda mandibu-
lara sau maxilara, leziuni ale coloanei cervicale, arsuri
prin inhalatie;

— extensie inadecvata a gatului — spondilita ankilozan-
ta, artrita reumatoida;

— infectii-abcese submandibulare, abcese periamigda-
liene, epiglotita;

— tumori - cystic hygroma, hematom, hemangiom,

Intubatia orotraheald pe respiratie spontani §i punctie

intercricotiroidiana la pacientul politraumatizat, polifracturat,
in soc hipovolemic, soc traumatic, pacient tarat, varstnic,
cu afectiuni sistemice severe, insuficienta cardiaca, insufi-
cienta renald, insuficienta respiratorie, permite evitarea
agentilor inductori, majoritatea deprimanti cardiovasculari
si implicit diminuarea riscurilor inductiei anestezice [5].
Intubatia orotraheala pe bolnav treaz sub anestezie locala
se realizeaza prin laringoscopie directa sau cu ajutorul bron-
hofibroscopului flexibil. Daca pacientul este constient, dupa
o pregatire psihologica prealabila prin explicarea necesitatii
si tehnicii acestei proceduri, va fi premedicat cu atropina
sau glicopirolat, in scopul reducerii sccrctulor In timpul efec-
tuarii intubatiei se va adminis
nazal si se face o sedare bland
Intubatia nazotraheala
anestezic local intranaza
tiv punctie intercricotiroidia

— traumatismele ce

— artrita cervicala;

— tumori ale cavitatii bucale

— dificultéti si anomalii alc cailor aeriene;

— rigiditatea coloan
— leziuni instabile ale’c
ar agrava leziunea;

— obezitate.

Intubatia nazotraheala este contraindicata la pacientii cu
traumatisme faciale severe datorita riscului de pasaj
intracranian [6].

Anestezicele locale aplicate la nivelul laringelui, nu
provoaca abolirea in totalitate a rispunsului laringian la prezenta
sondei de intubatie, deoarece anestezia locala blocheaza doar
receptorii din mucoasa, in timp ce receptorii situati mai pro-
fund, in musculaturd de exemplu, ramén neblocati. Caile
senzitive ale laringelui pot fi blocate prin urmatoarele teh-
nici [7.8]:

— punctia intercricotiroidiana (blocul transtraheal);

— blocarea nervului laringian superior;

— anestezia locala a mucoasei corzilor vocale;

— anestezia locala a proceselor piriforme.

Vom descrie in continuare tehnica punctiei intercrico-
tiroidiene [9]:

— se realizeaza initial resuscitarea volemica, reechili-

brarea hidroelectrolitica;

— testarea anestezicului local;

— analgosedare minima-midazolam 1-2 mg, mialgin

20mg, fentanyl 0.05-0.1 mg;

- asepsm zonei;

ld i cricotiroidiene;
, scurt-2,5 cm, trans-

aspirare de aer §i intro-
situl expirului;

pandirea anestezicului
izata fiind de buna cali-

plicatii: hemoragie, lezare de vase, punctie de inel

FEVISTARE. Mgﬂldmt%Mﬁﬁﬁummam sl p0e; e

toame; infectii locale, intoleranta la anestezice locale.
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