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Introducere

Pacienții cu cancere localizate la nivelul gâtului și capului în

vederea efectuării unui management complex al bolii, sunt

supuși diferitelor proceduri chirurgicale de mare amploare,

efectuate sub anestezie generală:

➢ hemimandibulectomie,

➢ parotidectomie,

➢ maxilectomie,

➢ disecții radicale ale regiunii cervicale,

➢ chirurgie reconstructivă – lambouri musculare, tegumentare



PARTICULARITĂȚI

- deformări anatomice ale regiunii capului și gâtului

- prezența comorbidităților

- împărțirea cu chirurgul a căii aeriene

- anticiparea intubației dificile

- intervenții chirurgicale de lungă durată

- risc de sângerare intraoperator

- trezirea din anestezie / momentul optim al detubării

- complicațiile postoperatorii

- grețurile și vărsăturile postoperatorii



Managementul perioperator trebuie individualizat în funcție și 

de comorbiditățile pacienților: 

➢ boli pulmonare obstructive, 

➢ bronșite cronice, 

➢ hipertensiune arterială, 

➢ boli coronariene, 

➢ diabet zaharat,

➢ vârstă – incidența mai crescută la pacienții cu vârstă peste 60 

de ani.



Examen preanestezic:

- Antecedente personale patologice

- Toxice consumate

- Intervenții chirurgicale anterioare

- Tratamente urmate, în special chimioterapie, radioterapie.

Evaluare clinică pe aparate și sisteme

Evaluare paraclinică: 

- teste funcționale pulmonare

- Radiografie pulmonară

- CT/RMN toracic.

Depistarea metastazelor – hepatice, pulmonare, osoase.

Status nutrițional



Probleme perioperatorii!!!!!!

- permeabilitatea și securitarea căii aeriene

- utilizarea aceluiași câmp operator cu chirurgul

- intervenție de lungă durată

- stabilirea momentului optim pentru detubare

Plan anestezic – individualizat fiecărui pacient în parte



Ventilația pe masca facială și intubația traheală dificil sau 

imposibil de efectuat.

Indicatori preoperatori care prezic abordarea dificilă a căii 

aeriene: 

➢ modificarea vocii, 

➢ istoric de dispnee, 

➢ disfagie, 

➢ radioterapie la acest nivel, 

➢ operații anterioare la nivelul gâtului și capului, 

➢ intubații dificile anterioare, 

➢ tumori care infiltrează faringele și hipofaringele.



Metode de abordare a căii aeriene superioare

- pacientul sub anestezie generală / treaz

- intubație oro / nazo traheală

- intubație cu diferite device-uri: bujie, fibroscop, videolaringoscop,

bronhoscop, Ambu-scop, etc.

- intubație anterogradă / retrogradă

- cricotiroidotomie

- traheotomie



Metode de abordare a cării aeriene 

Intubația orotraheală 



Intubația nazotraheală 

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația și ventilația nazotraheală cu jet

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația cu ajutorul fibroscopului

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația cu ajutorul videolaringoscopului

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația traheală cu diferite device-uri

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația orotraheală cu ajutorul bujiei

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația submentonieră

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația submentonieră

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația submandibulară

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația submandibulară

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația retromolară

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația retrogradă

Metode de abordare a cării aeriene 



Ventilația transtraheală cu jet 

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubația cu ajutorul măștii laringiene fastrach

Metode de abordare a cării aeriene 



Efectuarea cricotiroidotomie

Metode de abordare a cării aeriene 



Efectuarea traheotomiei

Metode de abordare a cării aeriene 



Intubație atipică

Metode de abordare a cării aeriene 



Menținerea intraanestezică

AG - inhalatorie

AG - totală intravenoasă



Monitorizarea intraanestezică

➢ pulsoximetria, 

➢ capnografia, 

➢ măsurarea noninvazivă a tensiunii arteriale prin pletismografie, 

➢ măsurarea invazivă a tensiunii arteriale prin cateterizare 

arterială, 

➢ derivația DII pe ECG, 

➢ temperatura, 

➢ debitul urinar, 

➢ gazele arteriale.



Poziționarea pacientului pe masa de operație

Poziție antitrendelemburg:

➢ îmbunătățirea drenajului venos, 

➢ reducerea pierderilor de sânge, 

➢ păstrarea unui câmp chirurgical curat fără sângerări 

abundente.



Considerații intraoperatorii

Asigurarea permeabilității căilor aeriene intraoperatorii

Termoreglarea

Terapia lichidiană și transfuzia de sânge

Tehnici de minimalizare a sângerărilor intraoperatorii:

❖ injectarea locală de adrenalină

❖ hipotensiunea arterială controlată cu max 30% din valoarea 

TA:

- anestezie profundă prin creșterea dozelor de anestezice 

inhalatorii / intravenoase

- menținerea unei anestezii standard cu administrarea agenților 

hipotensori

❖ poziția anti-trendelemburg pe masa de operație 

❖ hemodiluția normovolemică acută



Complicațiile intraoperatorii și postoperatorii

Embolia gazoasă

Complicații cardiace: manipularea sinusului carotidian / ganglionului

stelat

Complicații neurologice: datorită aterosclerozei carotidiane

Complicații chirurgicale: hematom

Complicații la nivelul traheostomei: pneumotorax, emfizem

subcutanat, hematoame, pierderile de aer pe lângă canula

traheală, obstruarea canulei cu secreții.

Complicații pulmonare postoperatorii - ARDS



Perioada postoperatorie

Perioada de trezire

Analgezia postoperatorie: doze moderate de opioide + NSAID

Momentul optim al detubării: gradul edemului perilezional

existent și deformarea căilor aeriene superioare postoperator

Monitorizarea funcțiilor vitale

Îngrijirea traheostomei



Concluzii

Considerații anestezice specifice:

➢ Fizipatologia cancerului,

➢ Consecințele tratamentelor anterioare,

➢ Evaluare preoperatorie,

➢ Tehnica anestezică individualizată în funcție de pacient după 

discutarea cu echipa de chirurgi a planului chirurgical
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Vă mulțumesc!


