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Generalitati

|_aringele se prezinta ca un organ
fibro-musculo-cartilajinos
amplasat pe partea anterioara a
gitului. Este  format din
cartilaje, unite intre ele prin
articulatii, membrane S1
ligamente. Deasemenea
laringele~isi are si muschii
proprii, care pun in miscare
corzile  vocale, prin aceste
miscari S€ inchide si deschide
glota dupa necesitate.




Generalitati

Prezentindu-Se Ca 0 portiune
diferentiata a cailor
respiratoril, el uneste caile
respiratoril  superioare cu
cele inferioare si la acest
nivel este locul cel mai
ingust— al  conductului
respirator.




Topoegrafia larngelul

Laringele este situat in regiunea anteromediana a gatului,
Inferior de osul hioid.

In raport cu coloana vertebrala corespunde vertebrelor
cervicale CIV-CVI;

L_a copil este mai ridicat — CI11-CIV/,
[_a batrani mai coborat — CVI-CVII,

|_a nou-nascut epiglota corespunde marginii Superioare a |
vertebre cervicale si adera la uvula palatulur moale, ceea ce 11
permite copilului sa suga si sa respire in acelasi timp.

La 7 ani laringele coboara cu o vertebra,

_a 13 ani ocupa pozitia sa definitiva.



Topoegrafia larngelul

Anterior este acoperit de fascia cervicala s1 muschii
Infrahioidient;
Anterior si lateral de lobi1 glandei tiroide;

Posterior se afla partea laringiana a faringelul.

Intre aceasta si fetele laterale ale faringelur se
delimiteaza, de fiecare parte, recesul piriform-al
faringelur, recessus piriformis, care in jos continua in
esofag.

Raporturile cu aceasta portiune a faringelur explica
tulburarile de fonatie in unele faringite, precum si
tulburarile de deglutitie (disfagia) in unele laringite.




Topoegrafia larngelul

Superior laringele prin ligamente este suspendat de
osul hioid,

Inferior continua cu traheea, iar prin muschiul
sternotiroid este fixat pe stern.

Desi este bine fixat cu osul hioid, cu faringele,
traheea, laringele are o mobilitate suficient de mare.
Fiziologic el prezinta miscari active in directie
supero-mierioara in timpul deglutitie1, fonatier s1
respiratiel.

Aceasta mobilitate este posibila datorita tesutului
conjunctiv lax perilaringian si elasticitatii traheei.
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Cartilaje

= Cartilajele corniculate, cuneiforme, tritiate, epiglotic
si-apexuliaritenoidelor au o structura fibroelastica CU
o tendinta redusa de calcificare.

s Cartilajele tiroid, cricoid si cea mai mare parte a
aritenoidelor sunt_hialine, cu tendinta sporita.de
calcificare, incepind cu virsta de dupa 25 ani.

m [Lavirsta de 65 ani se pun in evidenta la radiografie.



Articulatii
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Articulatii

s CRICOARYTENOID:
synovial

Articulatie intre margina
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cricoid si baza arytenoids.
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s ARYTENOCO-
RNICULATE

Synovial ori
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Muschir Laringelui

Muschii extrinseci

n Muschii suprahioizi
1.Digastric 2. Myohyoid
3.Geniohyoid 4.Stylohyoid
n Muschii infrahioizi
1.0Omohyoid 2.Sternohyoid
3. SternoThyroid

4. Thyrohyoid
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Muschir Laringelui
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Muschii Laringelui
INEEINSEC]

OBLIQUE ARYTENOID

s Origine

- Proc. muscular al cart. aritenoid

= [nsertie

- Polul sup. al cart. aritenoid opus

= Actiune

- Adduce cart. aritenoid (inchide rima
glottidis )

= Inervatie

- N.laringeal recurrent ram. N.vagus (X) K] .{”}‘




Muschii Laringelui

INCEINSECH
TRANSVERSE ARYTENOID
= Origine

Supratfata post. si procesul muscular al
arytenoid cartilage

s Insertion

Suprafetele corespunzatoare ale
cartilajulur opus

= Action

Adduc arytenoid-cartilages

(inchid rima glottidis)

= Inervatie

= Recurrent laryng. ram. N. vagus (X)




Muschii Laringelui

INLEINSECH
CRICOARITENOID LATERAL
= Origine
Arcul cricordulul
s Insertie

Procesul muscular al arytenoid cart.
= Actiune

Adduc si rotesc median arytenoid
cartilage (inchid rima glottidis)

= Inervatie

Recurrent laryng. ram. N.vagus (X)




Muschii Laringelui

INTEINSECH
CRICOARITENOID POST.
= Origine

- Suprafata post.al cart. cricoid

s [nsertie

- Proc. muscular al cart.arytenoid
= Actiune

- Abduce si roteste lat. cart.
arytenold (deschide rima
glottidis)

= Inervatie

- N. laringeal recurrent ram. N.
vagus (X)




Muschii Laringelui
INEEINSEC]

s CRICOTHYROID

= Origine

Suprafata anterolaterala a cricoid cartilage
s Insertie

Suprafa si coarnele a thyroid cartilage

= Actiune

[Lungesc si tensioneaza corzile vocale prin
inclinarea thyroid cartilage inainte

= Inervatie
Ram. Ext. al N. laryngeal vagus N (X)




Muschii Laringelui
INEEINSEC]

s THYRO-ARYTENOID sau
VOCALIS

= Origine
Suprafata interna al thyroid cartilage
s Insertie
Apofiza vocala al arytenoid cartilage
= Actiune

Scurtarea si relaxarea-corzilor vVocale
prin rotatia med. s1 extiderea al
arytenoid cartilage

= Inervatie
= Recurrent laryng. ram. vagus N (X)




\/ascularizare

ARTERIALA

Sup. st mf. LARYNGEAL
ARTERY

VENOASA

Sup. st Inf. LARYNGEAL
VEINS

DRENAJ LIMEATIC

Nodulii limfatici cervicali
profunzi superiort.

Infesior laryngeal
Nodulii prelaringeali o
(Delphian), pretraheali si -
nodulii cervicali profun2| o

Inferiori iy

nene
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Lower ceap
oervical lymph
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Extindere tumorior maligne din
regiunile supra- si sub: glotice

Nodulir limfatici cervicali superiori, profunzi pot servi ca cale de extindere
a tumorilor:maligme din etajul superior; supraglotic: peste 40% din aceste
tumori maligne pot f1 extinse, la momentul prezentarii in Clinica.

Etajul' mediu, sau glotic practic este lipsit de sistem limfotic, din aceste
considerente circa 95% din tumorile maligne depistate la acest nivel, se
manifesta clinic printr-o disfonie sau dispnee, insa fara semne de extindere
prin sistemul limfatic la distansa.

Tumorile din regiunea subglotica frecvent se extind prin lantul'nodulilor
limfatici paratracali cu mult inainte de prezentare la medic.

Cu toate acestea, plingerile prezentate sunt disfoniile, dispneea, cit's1 :
prezenta-pachetelor de noduli limfatici pe git. Nodulii limfatici paratraheali
sunt situati mai profund s1 marirea lor in volum ramine ascunsa pentru mult
timp.



Inervatie

= N.vagus (X)
- Nervul laringeal superior

(ram. Interna — senzitiva) si
(ram. externa - mMotorie)

- Nervul laringeal recurent
mixXt (motorie, senzitiva si
parasimpatica)

s [nervatia simpatica (SUperior
and middle cervical ganglia.

Internal laryngeal
e —._

Recurrent laryngeal
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Superior laryngeal
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Externd faryngeal
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Conformatiunea interioara a
laringelu

s Porfiunca cea mal ingusta
corespunte corzilor vocale si
Se numeste glota sau spatiul
glotic;  portiunca situata
deasupra este etajul
superior supraglotic sau
vestibulul  laringelur;, 1ar
portiunea: situata dedesubtul
corzilor vocale constituie
etajul mferior subglotic.




Functiile laringelui

A. Functie de ordin
bielogic cu
importanta vitala:

1. respiratorie;

2. protectie

B. Functie de ordin
social s1 profesional

3. fonatorie.




Particularitati anatomice ale laringelui la copil

Parametrii

Dimensiuni:
Diametru A-P
Lungimea CV

Aria spatiului glotic
Spatiul subglotic D

Aritenoizii
Lungimea traheei

Localizare

Configuratia:
Epiglota

Unghiul tirordului

Consistenta tesuturilor
Cartilajele
Stratul submucos

Copil

1/3 din laringele la adult

7 mm

6-8mm, %2 apofiza vocala a aritenoidului
14 mm?

5-7mm (n.n. 4,5-5,5mm, prematur n.n.
3,5 mm)

n.nasc. 57mm, 18 luni — 80 mm

Nou nascut C,

Forma omega(Q2), unghiul cu glota este
ascutit, baza epiglotei ingusta 110°

1109 pentru ambele sexe

Mai mult celular decit hialin

E bogat in tesut limfatic la nivelul
subglotei, care se edematiaza usor.

Adult

19 mm
14-23 mm, Y4 apofiza vocala a
aritenoidului

Dimensiunile ca la nastere

C;

Aplatizat

90%barbati; 110° femei



Definitie

Dispneea laringiana este o
tulburare fiziopatologica
majora a  functiel
respiratorii a laringelut,
realizata ~ de  toate
situatiile in care filiera
laringiana este
obstruata.




Criterii de clasificare

s l.ocalizare:

supraglotica,

glotica,

subglotica,

combinata;
= Origine::

- congenitala

- achizitionata;



Criteri de clasificare

Dupa timpul in care se imstaleaza o stenoza brusc sa lenta
- fulminante,
- acute,
- Subacute,
- CIonice;
Dupa gradul de reducere a lumenulur laringian:
- gradul I, legera, compensata (reducere 0-50%),
- gradul I, moderata, subcompensata (red. 51-70%),
- gradul III, severa, decompensata (red. 71-99%)
- gradul IV, profunda, asfixie, lumenul nu se desluseste.

Cauze endolaringiene s1 extralaringiene.



(Catize enclolaringiene

s (Congenitale

- Stridorul congenital sau
laringotraheomalacia;

- Stenoze circulare
subglotice s1
membrane intre corzile
vocale;

- Chisturi congenitale;

- Epiglota dedublata;




(Catize endolaringiene

n  Tumori si chisturi

- Papilomatoza recidivanta
a laringelur;

- Mucocelul laringelut;
- Hemangioma;
- Hondroma.




(Catize endolaringiene

s Corpistraini lavingieni 558
= Procese inflamatorii:

- Laringita acuta edematoasa banala sau|
cursul bolrlor infectocontagioase £+

- Crupul difteric; on=
- Laringita subglotica sau falsul crup;

- [Laringita flegmonoasa sau epiglotita
acuta;

- Laringotraheobronsita acuta sufocanta
fibrinoasa postintubatie anestetica:

- Condropericondrita laringiana.




(Catize enclolaringiene

o Cauze nervoase:

- Diplegie recurentiala (Sindromul
Gerhardt),

- Spasmul acut;
- Formele inalte de poliomielita,
- Coma.

s Cauze alergice, toxice:
- Edem'laringian alergic (intepatura
dealbina);

- Edem laringian toxic (Edemul
Quinke).




(Catize enclolaringiene

m Trraume:

- Traume mecanice bonte sau penetrante cu
hematom sau edem:;

- Traume chimice sau arsuri faringo-lariene
datorita substantelor caustice solide
sau lichide;

- Traume termice ca rezultat al inspiratier de
fum ferbinte in timpul incendiilor sau
al aburilor ferbinti in timpul
inhalatiilor;

- Traume 1n timpul intubatiei orotraheale sau
nasotraheale.

- Aderente, cicatrice, granuloame si
membrane posttraumatice, dupa
operatii repetate pe laringe,
postintubatie prelungit.



(Catize extralaringiene:

s Factoriicongenitali:

- Traheomalacia s1 bronhomalacia

- Micrognasia si glosoptozia;

- Fistula traheoesofageala

- Tiroida linguala;

-Inele vasculare formate de vasele magistrale

= Procese inflamatorii:
- Abcesul retrofaringian;
- Flegmonul bazer limbii.



(Catize extralaringiene:

n  Tumori si chisturi extralaringiene:
- Timomegalia;

- Higroma cistica;

- Fistula tireglosala

- Hipertrofia glanter tiroidiene.

n  Corpi straini:

- Traheali s1 bronsici;

- Esofagieni;

- Hipofaringieni.




Timpul instalarii stenozei

Stenozele fulminate, care se instaleaza timp de secunde
uneori minute, cauzele fiind corpii straini laringieni sau
traume laringiene dure, penetrante;

Stenozele acute, care se instaleaza in timp de la citevai ore
pini la 1-2 zile, sunt cel mar frecvent intilnite st exista
foarte multe cauze care provoaca stenoza acuta;

Stenozele subacute se instaleaza treptat timp-de 3.-4
saptamini s1 sunt provocate ca de obicel de procese
tumorale, chisturi, granuloame infectioase;

Stenoze cronice lent instalate:

- Stenoze cronice cicatriceale, in majoritatea lonsunt
consecinte ale_cauzelor , Care provoaca stenoza acuta
(traume, arsuri, procese inflamatorir)

- Pareza s1 paraliza recurentiala



Simptomele

Minore:

- Bradipnee,

- Cornay,

- Vocea ragufita,

- Tuse stinsa,

- Pozitia capul este in extensie pe spate,
- Staza venoasa,

- Pulsul paradoxal,

- Apneea auscultatorie.

Majore:

- Coborirea laringelui la mspir;

- Tiraj suprasternal, supraclavicular si
Intercostal

-Cianaza



Diagnosticul diferential al dispneei
laringiene

n  Dispnee traheala — capul bolnavulur este
flectat anterior, laringele nu coboara la mspir, nu
exista raguseala.

s Dispneea astmaticului— este exclusiv
expiratorie (expir prelungit);

n  Dispnee cardiaca — bolnavul este tahipneic
(dispnee cu ritm rapid), laringele nu coboara in
inspir, sunt prezente raluri de staza la bazele

pulmonare s1 semne de msuficienta cardiaca
congestiva.



Evaltiarea coprtit

- Condititle in care au aparut simptomele;
- Durata, succesiunea;
- Rapiditatea cu care au evoluat simptomele;

- Pozitia de maxim confort pentru copil ca si
efectele modificarii pozitier s1 nivelul
activitatil asupra simptomelor;

- Prezenta sau lipsa a une1 disfagii sau anomalii
de alimentatie;

- Calitatea vocii s1 a tipatului, plinsulur;



Evaltiarea coprtit

- Boli infectioase anterioare;

- Posibilitatea aspiratie1r de corp strain sau de
[ngerare a unei substante corozive;

- O intubatie traheala sau un traumatism in
perioada 1imediat anterioara;

- Suportarea unel traume;

- Prezenta unei malformatii congenitale asociate.



[Diagnosticul stenozerlaringiene

s ExXaminarea cu optica
flexibila sau rigida;

s Evaluarea radiografica

s Utilizarea tomografiel
computerizate;




[Diagnosticul’stenozerlaringiene




Stridorul congenital

n Constituie circa 75% din toate afectiunile
inascute ce duc la reducerea spatiului
laringian;

= Apare la nou-nascuti sau in primele saptamini
de la nastere;

m S¢ caracterizeaza clinic printr-un stridor
(respiratic zgomotoasa) mspirator;

m [ipsa de consistenta a cartilajelor larimgiene.



Stridorul congenital

s Etiologia este complexa. Astfel de tulburari
functionale se observa la copiii rahitici
(hipocalcemie) ale caror mame au suferit in
timpul sarcinii de pe urma unei boli, in conditii
de viata (fara aer 1 fara soare suficient),
carenta umorala joaca mdiscutabil un rol
important in producerea si persistenta
laringotraheomalaciel,de asemenea poate fi
provocata si de o spasmotfilie laringiana
consecutiva tot rahitismului.



Stridorul congenital

= [abloul'clinic
ESte dominat de prezenta permanenta a «stridorului;
Zgomot de cornaj cronic;
Stridorul, cel mai des Inspirator, este de tonalitate grava;

Se poate compara cu codcodacitul Unui cucos infuriat, 1mita un
oracait de broasca in INSPIr;

Seé manifesta permanent sau  prin accese Intermitente,
favorizate de starile de ajitatie ale sugarulur si nu este insotit
de alta tulburare;

vocea. clara, nNu prezinta tiraj sau cianoza, deglutitia este
normala;

Stridorul scade in timpul somnului si Se accentuiaza CU ocazia
plinsului, tipetelor Sau a oricarei iritatii.



Stridorul congenital

s L.aringoscopia directa
indica anomalia laringelul
de tip Infantil (exagerat
Infantil), care se manifesta
prin. diverse anomalii de
forma s1  marime  ale —>
epigloter (alungita, in forma
de cilindru)  si cutelor
aritenoepiglotice a caror
flacciditate le face ca sa se
retraga in timpul inspiratiei
in comisura anteriora a
orificiului glotic.




Stridorul congenital

n Evolutia atectiunii este in genere benigna. Prezinta
pericol nu stridorul, c1 complicatitle grave care pot
surveni in urma infectilor acute ale cailor respiratorir.

s Diagnosticul este intuit dupa aceste semne
caracteristice, insa poate {1 precizat numari prin
laringoscopia directa. Diagnosticul diferential se face
cu pseudocrupul, cu laringotraheobronsitele virale
timpurii, abces retrofaringian, corpii straini,
eredoluesul, paptlomul laringian.



Stridorul congenital

= [ratamentul laringomalaciei congenitale consta in
primul rind in asigurarea unor conditir de viata cit mai
igienice (aer curat, soare, miscare, alimentatie
rationala), evitarea contactulur cu copiir sau adulti
purtatori de miectin ale cailor respiratorii. Se
administreaza calciu, vitamina D, alaptare materna,
raze ultraviolete.

o Prognosticul este in general favorabil. Dispare
intre al doilea s1 al cincilea an de viata.



Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

m  Sunt afectati copiii:
In virsta de la 1 la 3 ani, circa 50%,
Mai rar la sugari 6-12 luni si copii de 3-4 ani;
Foarte rar in primele 4 luni de viata si la o virsta mai mare de S ani.

= Etiologie:
Virusii paragripali (provoaca circa 5S0% din laringotraheitele stenozante);
Virusii gripali; adenovirusii s1 virusii respiratori-sintitiali;
Asociatia virus-VIrus.

Concomitent cu infectia virala un rol nefast in evoluutia clinica grava o are
si flora bacteriana, care se activeaza pe fonul infectier virale.



Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

m Factorii predispozanti:

Particularitatile anatomo-fiziologice ale laringelui si traheer la copil:
diametru redus al Spatiului glotic; flecsibilitatea sceletulur cartilaginos,
vestibulul' scurt si ingust; laringe in forma de pilnie; corzile vocale
amplasate superior si neproportional Scurte; hipersensibilitatea muschilor-
adductori, constrictori ai spatiului glotic; zonele reflexogene functional
nemature cu o hipersimpaticotonie. Mucoasa si spatiul. submuces este bogat
in tesut limfoid cu un numar mare de celule, si cu lipsa fibrelor.elastice;

- Un rol nefast il joaca factorii de fon: anomalil de constitutic cum ar fi
diatezele exudative si limfotico-hipoplastice; prezenta alergiei la
medicamente, stridorul congenital, paratrofia, trauma in timpul nasterii, in
perioada postvaccina, Sensibilizarea organismului de infectiile virale
precedent frecvent suportate, status Imun compromis, alimentare artificiala
din primele zile de la nastere.



Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

Mecanismele de declansare a falsului crup:

s Edem miflamator s1 alergic cuinfiltratie celulara a
mucoasel laringelun in spasiul subglotic s1 al\traheer;

s Spasm reflector la muschilor mtrinseci a1 laringelur;

s Hipersecretia mucusulur cu acumularea in regiunea
spatiulur glotic a flegmei, formarea crustelor,
depunerilor de fibrina sau mase necrotice.



Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

\ Stenoza | Stenoza 1l Stenoza 111 Stenoza IV
| legera moderata severa asfixie
Tusea Ocazional Ragusita “[Latratoare” | Latratoare ori
depresie
Retractie Absent Suprasternala | Suprasternal | Participa toata
(tira)) si infrasternal | musculatura
Comportare | Calm Anxios la Nelinistit Agitat sau
deranj permanent stuporos
Cianoza Lipseste Perifericala | Generala la Prezenta la O?
agitatic aerul camerei | terapie
Zgomotele Pina la 120 Pina la 140 Mai mult de | Mai mult de
cardiace batai/min. batai/min. 140 batai/min | 140 batai/min
Dispneea Ocazional Inspiratorie Mixta (tahip- | Evidenta or1

(bradipnee)

(tahipnee)

nee evidenta)

diminuata




Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

Complicatiile LTAS.

s Cca mai frecventa complicatie este bronsita
obstructiva. In stenoza de gradul trei, forma
severa, decompensata la 1/3 apare
laringotraheita forma purulenta-fibrinoasa si
pneumonia, fiind cauza deceselor in crupul
viral.

m Ca complicafii pot {1 otite purulente, sinisite,
angine lacunare, conjunctivite purulente, s.a..



Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

Diagnosticul se stabileste:

[La prezenta a triadei: dispnee mspiratorie zgomotoasa, tusa
Jatratoare” si1 distoniea;

Prezenta simptomelor imfectiel virale: febra, modificar:
catarale, intoxicatic;

[storicul bolir cu debutul caracteristic, mnvestigatiile de
laborator;

Examinarea laringelui prin laringoscopia directa.

Diagnosticul diferential cu difteria, scarlatina, rugeola, varicela,
abces retrofaringian cu sediul in hipofaringe, epiglotita acuta,
aspiratia unui corp strain, papilomataza laringelurs.a.



Falsulfcrup satr larmgotraneita
acuta stenozanta

Tratamentul va include;

I Terapie etiotropa — preparate antivirale. Antibioterapie in formele grave si la
suprapunerea fectielr microbiene.

2. Terapie patogenetica are scop de a represa procesele care provoaca modificari
patologice si a obstructie1 cailor respiratorii.
Corticosteroizi paranteral - prednisolona, dexasona, dexametasona care se vor

administra din calculul prednizoloner 2-5 mg/kg m.corp, ingalatii cu hidrocortisona
din calculul Smg/kg m.corp la o ingalatie.

Diuretici sunt pareri contraversate referitor la eficacitate si siguranta.
Preparate antihistaminice (H1- histaminolitic) prometazin, klemastin, loratidin
Spasmolitici — aminofilin-3-5 mg/kg sau 10-15 mg kg m.corp.

Sedative s1 calmante.

Mucolitici (acetilcisteina, carbotisteina, ambroxol, bromhexina si altele)
Antitusive.

Oxigenoterapie in saloane speciale.

In cazul cind efectul de la terapia administrata este minim se recomanda intubatic
de preferinta nasotraheala si a terapiei de dezintozicatie.



Intubatia laringotraheala prelungita

n Este o metoda terapeutica mai simpla ca executie si
mai putin riscanta decit traheotomia si 0 poate inlocur
CU SUCCES;

n Este indicata in sindromul de obstructie larmmgiana
acuta sau in periodele de decompensare a unel
msuficiente respiratorii laringiene cronice;

s Intubatia (de preferinta nazotraheala pentru a permite
alimentarea) se efectuaza la aparitia primelor semne
de hipercapnie, inaintea decompensarii.



T'raheotomie

Istoricul:

Hipocrate recomanda introducerea stomei in trahee pentru
inlaturarea imsuficientel respiratorii;

Asclepiat (sec.ll'p. H.) prima mterventie chirurgicala de
deschidere a lumenului traheer prin Incizia peretelur er;

Gallen (sec. I1'd.H.) a descris astfel de operatie;

Fabricius - prima relatare despre traneotomie, care pentru

extragerea unui corp strain prin incizia traheel a folosit un tub
de argint;

1675 a fost propus prototipul troacarulur contemporan, numit
in acele timpuri bronhotom:;

Stirgitul sec. XVIII - traheotomia devine o metoda recunoscuta
pretutindeni si pe larg aplicata, salvind-se boelnaviide la
asfixie.



Iraheotomie




T'raheotomie

Indicatiile traheotomiei .

[Caringita acuta edematoasa subglotica, laringodifterie,
laringita flegmonoasa, abces retrofaringian, flegmonul bazer
limbir;

Corp1 straini laringieni, traumatismele laringelur;

Edem laringian alergic;

Arsuri faringolaringiene cu substante corozive;

Stenozele laringiene cronice: imflamatorii (tuberculoza, sifilis,
sclerom, pericondrita), mecanice (malformatii congenitale,
urmarile intubatiei prelungite),;

Tumori faringiene sau laringiene, care is1 maresc volumul
gradat s1 ajung sa obstrueze glota;



T'raheotomie

Indicatiile traheotomiei :

s Sindroame de origine nervoasa: paralizii recurentiale
(sindromul Gerhardt), botulismul, poeliomielita, tifosul,
encefalita, accidente postoperatorii cu edem sau hematom
Intracranian in mterventiile neurichirurgicale;

a (Ca tip preliminar in interventiile pe laringe: tirotomie,
laringectomia totala, corpi straini traheobronsici;

s Pentru corectarea mecanica a tulburarilor ventilatorii la
bolnavii comatosi ce necesita o asistare prelungita a respiratiel.

m Intubatia nereusita a laringeluir din cauza anchilozei, scoliozei,
arteozel sau osteohondrozei1 portiunii cervicale arcoloanet
vertrebale, «git scurty, obezitate.



T'raheotomie

Incidente intraoperatorii:

Hemoragic abundenta;

Patrunderea singelui in trahee cu ocazia deschiderii
trahneel, care poate produce asfixia bolnavulur;

Strapungerea cu bisturiul a peretelur posterior al
traheer s1 crearea unei fistule esotraheale;

Negasirea traheer;
Incizia laterala a peretelur traheal;

Alunecarea canulel in tesuturile pretraheale, in
traheotomiile inferioare;;

Sectiunea melului cricoidian.



T'raheotomie

Incidente postoperatorii:

a Hemoragia pe canula s1 pericanular indica o
hemostaza insuficienta si necesita explorarea plagii,
completarea hemostazel s1 aspirarea singelur din
trahee;

s Expulzarea canulei intr-un acces de tuse, daca nu a
fost bine fixata;

s Reintroducerea canuler pe cale falsa, peritraheal;
m Obstructia canuler cu singe s1 secrefii;

= Emfizemul subcutanat, pneumotoraxul, (
pneumomediastinul, mediastinita, bronhopneumonia.



T'raheotomie

Ingrijirea postoperatorie a bolnavului traheostomizat consta in:

Repaus la pat in pozitie semisezinda;

Umezirea aerului din camera;

Supravegherea respiratie1 s1 a permeabilitatin lumenulur
traheal. Este obligatoriu ca traheotomizatul sa nu stea singur:;
Canula interioara se curata de cite ori este nevoie;

[La nevoie se aspira secretiile de pe canula traheala cu o'sonda
moale, sterila atasata la un aspirator electric;

Administrarea de antibiotice pentru prevenirea complicatiilor
infectioase traheobronsice.



Va multumesc pentru atentie
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