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Introducere

Pacientii cu cancere localizate la nivelul gatului si capului in
vederea efectuarii unui management complex al bolii, sunt
supusi diferitelor proceduri chirurgicale de mare amploare,
efectuate sub anestezie generala:

hemimandibulectomie,

parotidectomie,

maxilectomie,

disectii radicale ale regiunii cervicale,

chirurgie reconstructiva — lambouri musculare, tegumentare
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CEE PARTICULARITATI

- deformari anatomice ale regiunii capului si gatului

- prezenta comorbiditatilor

- impartirea cu chirurgul a caii aeriene

- anticiparea intubatiei dificile

- interventii chirurgicale de lunga durata

- risc de sangerare intraoperator

- trezirea din anestezie / momentul optim al detubarii
- complicatiile postoperatorii

- greturile si varsaturile postoperatorii
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Managementul perioperator trebuie individualizat in functie si
de comorbiditatile pacientilor:

boli pulmonare obstructive,

bronsite cronice,

hipertensiune arteriala,

boli coronariene,

diabet zaharat,

varsta — incidenta mai crescuta la pacientii cu varsta peste 60
de ani.
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Examen preanestezic:

Antecedente personale patologice

Toxice consumate

Interventii chirurgicale anterioare

Tratamente urmate, in special chimioterapie, radioterapie.

Evaluare clinica pe aparate si sisteme

Evaluare paraclinica:

- teste functionale pulmonare
- Radiografie pulmonara

- CT/RMN toracic.

Depistarea metastazelor — hepatice, pulmonare, osoase.
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- permeabilitatea si securitarea caii aeriene
- utilizarea aceluiasi camp operator cu chirurgul
- interventie de lunga durata
- stabilirea momentului optim pentru detubare
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Ventilatia pe masca faciala si intubatia traheala dificil sau
Imposibil de efectuat.

Indicatori preoperatori care prezic abordarea dificila a caii
aeriene:

modificarea vocil,

Istoric de dispnee,

disfagie,

radioterapie la acest nivel,

operatii anterioare la nivelul gatului si capululi,
intubatii dificile anterioare,

tumori care infiltreaza faringele si hipofaringele.
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Metode de abordare a caii aeriene superioare

pacientul sub anestezie generala / treaz
intubatie oro / nazo traheala

intubatie cu diferite device-uri: bujie, fiboroscop, videolaringoscop,
bronhoscop, Ambu-scop, etc.

iIntubatie anterograda / retrograda
- cricotiroidotomie
- traheotomie
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Intubatia orotraheala

Metode de abordare a carii aeriene
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia nazotraheala




Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia si ventilatia nazotraheala cu jet

Cntical Care
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia cu ajutorul fibroscopului
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia cu ajutorul videolaringoscopului
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia traheala cu diferite device-uri
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia orotraheala cu ajutorul bujiei
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia submentoniera
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia submentoniera




FICEE
Y

Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia submandibulara
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia submandibulara




Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia retromolara
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Metode de abordare a carii aeriene




Metode de abordare a carii aeriene

Ventilatia transtraheala cu jet
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatia cu ajutorul mastii laringiene fastrach
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Metode de abordare a carii aeriene

Efectuarea cricotiroidotomie

___—Thyroid notch

y__—— Thyroid cartilage
indent —__ S T 4 __——Cricothyroid membrane

—— Cricoid cartilage

Trachea

Step 8
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Metode de abordare a carii aeriene

Efectuarea traheotomiei
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Metode de abordare a carii aeriene

Intubatie atipica
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Mentinerea intraanestezica

AG - inhalatorie
AG - totala intravenoasa
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Monitorizarea intraanestezica

pulsoximetria,
capnografia,
masurarea noninvaziva a tensiunii arteriale prin pletismografie,

masurarea invaziva a tensiunii arteriale prin cateterizare
arteriala,

derivatia DIl pe ECG,
temperatura,

debitul urinar,

gazele arteriale.
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CEE Pozitionarea pacientului pe masa de operatie

Pozitie antitrendelemburg:

» imbunatatirea drenajului venos,
» reducerea pierderilor de sange,

» pastrarea unui camp chirurgical curat fara sangerari
abundente.
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Consideratii intraoperatorii

Asigurarea permeabilitatii cailor aeriene intraoperatorii
Termoreglarea

Terapia lichidiana si transfuzia de sénge

Tehnici de minimalizare a sangerarilor intraoperatorii:
¢ Injectarea locala de adrenalina

“* hipotensiunea arteriala controlata cu max 30% din valoarea
TA:

- anestezie profunda prin cresterea dozelor de anestezice
Inhalatorii / intravenoase

- mentinerea unei anestezii standard cu administrarea agentilor
hipotensori

% pozitia anti-trendelemburg pe masa de operatie
< hemodilutia normovolemica acuta
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Complicatiile intraoperatorii si postoperatorii

Embolia gazoasa

Compilicatii cardiace: manipularea sinusului carotidian / ganglionului
stelat

Complicatii neurologice: datorita aterosclerozei carotidiane
Complicatii chirurgicale: hematom

Complicatii  la nivelul traheostomei: pneumotorax, emfizem
subcutanat, hematoame, pierderile de aer pe langa canula
traheala, obstruarea canulei cu secretii.

Complicatii pulmonare postoperatorii - ARDS
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Perioada postoperatorie

Perioada de trezire
Analgezia postoperatorie: doze moderate de opioide + NSAID

Momentul optim al detubarii: gradul edemului perilezional
existent si deformarea cailor aeriene superioare postoperator

Monitorizarea functiilor vitale
Ingrijirea traheostomei
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Concluzii

Consideratii anestezice specifice:

» Fizipatologia cancerului,
» Consecintele tratamentelor anterioare,
» Evaluare preoperatorie,

» Tehnica anestezica individualizata in functie de pacient dupa
discutarea cu echipa de chirurgi a planului chirurgical
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