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Caile respiratorii si respiratia
in timpul anesteziei

Aceasta brosura explicd motivul si modul in care medicul anestezist
va controleaza caile respiratorii si respiratia in timpul anesteziel.
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m De ce este necesar sa fie controlate caile respiratorii in fimpul unei operatii
» Cum sunt examinate cadile respiratorii inainte de operatie

m Cum sunt controlate cdile respiratorii in fimpul unei operatii

= Riscurisi luarea unei deciziiin comun

Caile respiratorii si respiratia

Atunci cand inspirati, aerul intrd prin nas si gurd si frece prin gat, laringe (corzile vocale)
si frahee pentru a ajunge la plamani. Combinatia acestor structuri este denumita in
mod obisnuit ,,cdi respiratorii”’. Organismul dumneavoastrd isi ia oxigenul de care are
nevoie din aerul care trece prin caile respiratorii.
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Transportul oxigenului catre pladmani in timpul anesteziei

(controlarea cailor respiratorii)

Un aspect esential al anesteziei generale este acela de a avea grijd ca oxigenul sa
circule in continuare prin caile respiratorii pentru a ajunge la plamani. Medicii
anestezisti sunt pregadtiti sa va examineze cadile respiratorii si s va controleze respiratia
in timpul anesteziei. De asemeneaq, au responsabilitatea de a avea grija de
dumneavoastrd in timpul anesteziei si de a se asigura cd sunteti permanent in sigurantd
si ca va trezitiin mod confortabil.

In timpul unei anestezii generale, muschii din corp se relaxeazd, in special cei din jurul
gatului si al pieptului. Acest lucru poate duce la blocarea cdailor respiratorii sau la
ingreunarea respiratiei. Pentru a asigura un flux continuu de oxigen catre pladmani,
medicul anestezist va poate infroduce un tub in tfrahee pentru a va mentine cdile
respiratorii deschise — acest procedeu se numeste intubatie frahealad.

Cai respiratorii deschise
Oxigenul poate sa patrundd neobstructionat in plamani si dioxidul de carbon poate sa
iasd neobstructionat din plamani.

Cai respiratorii blocate
Blocajul impiedica pdtrunderea cu usurintd a oxigenului in pladmani si eliminarea
dioxidului de carbon din acestia.

In mod obisnuit, infroducerea tubului se face dupd administrarea anestezicului si dupd
ce ati adormit, astfelincat sa nu fiti constient(d) de aceasta procedura.



In unele cazuri, este mai sigur sa fiti supus (@) unei ,,intfubatii fraheale in stare de
constientd”, in care tubul este infrodus in trahee inainte de administrarea
medicamentelor anestezice. Puteti afla mai multe informatii despre intubatia traheala
in stare de constienta la:

Medicul anestezist va discuta cu dumneavoastrd despre metoda pe care o considerd
cea mai sigurd in ceea ce va priveste. In majoritatea cazurilor, intubarea se face in
stare de inconstientd, atunci cadnd pacientul se afld sub anestezie.

Pentru mai multe informatii despre anestezie in general si diferitele tipuri de anestezice
va recomanddm sa cititi brosura noastrd: Anestezicele: ce trebuie sa stiti. Vizitati site-ul
nostru pentru o copie a brosurii, disponibild in mai multe limbi aici:

Cum sunt examinate caile respiratorii inainte de operatie

Medicii anestezisti frebuie sa va evalueze, atat pe dumneavoastrd in general cdt si
cdile dumneavoastra respiratorii, astfel incat sa poatd stabili care este modalitatea
cea mai sigurd de administrare a anesteziei. Va vor adresa cateva intrebdri generale
cu privire la orice afectiuni medicale relevante si la anesteziile anterioare la care ati fost
supus(d), dacad este cazul. Vor verifica dacd aveti vreo afectiune care v-ar putea
impiedica sa va miscati gatul cu usurintd. De asemeneaq, vor verifica dacad puteti
deschide complet gura, daca suferiti de reflux gastric sau daca ati fost supus(a) la
interventii stomatologice semnificative. Dacd aveti o excrescentd sau o umflaturd la
nivelul cailor respiratorii sau al gatului, anestezistul va examina orice ecografie sau CT
(tomografie computerizatd) relevanta.

Medicul anestezist va va cere sa faceti cateva teste simple pentru a verifica:
dacad va puteti deschide larg gura si dacd poate sa va vadad cu usurintd adancul
gatului
cum Vi se miscd maxilarele, cerdndu-va sd va miscati mandibula sau sd va muscati
buza superioard
dacad va puteti misca gdatul printr-o serie de miscari si exercitii usoare.
Ocazional, poate fi necesar sa va analizeze interiorul nasului cu ajutorul unei mici
camere flexibile — aceasta procedurd nu este dureroasad.

Daca vi s-a spus in prealabil ca exista dificultdti in ceea ce priveste controlarea cailor
dumneavoastrd respiratorii si a respiratiei, este important sa informati anestezistul. Este
posibil ca medicul anestezist sa fie nevoit sG consulte inregistrarile anesteziilor
dumneavoastrd anterioare, dacd acestea sunt disponibile.

Inainte de aincepe anestezia generald, vi se va cere sa inspirati oxigen fie dintr-o
masca din plastic, fie prin tuburi moi din plastic pozitionate la intrarea in nas. Acest
procedeu creste cantitatea de oxigen din plamani.



Ce se intampld daca apar probleme in controlarea cailor mele
respiratoriie

In cazul in care caile dumneavoastrd respiratorii vor necesita o supraveghere specificd
pentru viitoarele anestezii, medicul anestezist poate (cu acordul dumneavoastrd) sa

introducd datele dumneavoastrd in baza de date privind cdile respiratorii dificile
(Difficult Airway Database).

Medicul anestezist va va pregdti un card de alertd pentru cdi respiratorii dificile
(Difficult Airway Alert Card), pe care trebuie sa il luati cu dumneavoastrd la viitoarele
consultatii la spital. De asemeneaq, este util sa prezentati acest card medicului de
familie, pentru ca acesta sa verifice dacd informatiile sunt inregistrate in fisa
dumneavoastra.

Detalii despre cardul de alerta pentru cai respiratorii dificile pot fi gasite pe site-ul DAS:

Riscuri si luarea unei deciziiin comun

Anestezicele moderne sunt foarte sigure. Existd anumite efecte
secundare frecvente provocate de anestezic sau de echipamentul
utilizat, inclusiv cel utilizat pentru controlarea cdilor respiratorii. De
obicei, acestea nu sunt grave si nici de lunga durata.

Pentru mai multe detalii despre riscurile minore asociate anesteziei va rugdm sa
consultati site-ul nostru, disponibil in mai multe limbi aici:

Exista riscuri mai grave legate de controlarea cailor respiratorii ale unui pacient, desi
acestea sunt putin obisnuite, rare sau foarte rare. Un studiu amplu privind complicatiile
legate de controlarea cailor respiratorii a constatat cd o complicatie majord a cailor
respiratorii apare la fiecare 22 000 de anestezii generale. Acest lucru este echivalent cu
o persoand intr-un oras mic.

Cu toate acesteaq, riscurile individuale specifice depind de starea dumneavoastrd fizica
si de tipul de interventie chirurgicald la care veti fi supus(a). Veti discuta cu medicul
anestezist despre riscurile pe care acesta le considerd a fi mai semnificative in cazul
dumneavoastra.

Complicatiile legate de controlarea cailor respiratorii ale unui pacient includ
urmatoarele:

Intubare nereusita

Uneori, anestezistului i poate fi dificil sau chiar imposibil sa va introduca tubulin trahee.
Acest lucru este cunoscut sub numele de ,intubatie nereusitd”. In acest caz, este
posibil ca anestezistul sa trebuiascd sa va trezeascad si s amdane operatia. Ca
alternativd, medicul anestezist poate decide sa utilizeze o altd metodd din gama de
tehnici disponibile pentru infroducerea pe caile respiratorii. O infubare nereusita este
putin intalnitd, dar este, totusi, mai frecventd la femeile insarcinate care se afld in



sifuatii de urgenta si la pacientii care necesitd o interventie chirurgicald de urgentd cu
anestezie generald.

Aspiratie

In cazuri rare, pot apdrea complicatii grave ca urmare a problemelor la nivelul cailor
respiratorii ale unui pacient. Acest lucru poate fi cauzat de continutul stomacului care
ajunge in pldmani si este cunoscut sub numele de aspiratie.

Desi foarte rare, complicatiile grave pot duce la o internare neprevazutd la terapie
intensivad, la leziuni cerebrale sau la deces.

Ce puteti face pentru a reduce riscurile
Conditia fizica si stilul de viata
Pacientii maiin formad, care sunt capabili sa-si imbundtateascd starea de sandatate si

stilul de viatd, se recupereazd mairepede dupd interventia chirurgicald si au mai
putine complicatii.

Puteti face mai multe lucruri pentru a va pregati pentru operatie. Chiar si schimbdrile
mici pot face diferenta. Ati putea dori s va cresteti nivelul de activitate fizica si sa va
Tmbunatatiti alimentatia. Dacd beti alcool sau fumati, este bine sd incercati sd reduceti
consumul sau chiar sa renuntati de tof.

Dacd aveti o problema medicald de mult timp, intrebati personalul de la cabinetul
medicului de familie dacad puteti face ceva pentru a o ameliora, cu mult inainte de
interventia chirurgicala.

Daca suferiti de obezitate sau sunteti supraponderal, anestezistului i poate fi mai greu
s& va controleze cadile respiratorii, asa ca este recomandat sa incercati sa slabiti inainte
de operatie.

Resursele noastre Fitter Better Sooner (Mai in forma, mai bine, mai repede)va vor oferi
informatiile de care aveti nevoie pentru a deveni maiin forma si mai bine pregatit(a)
pentru operatia dumneavoastrd. Vizitati site-ul nostru pentru o copie a brosurii,
disponibil& in mai multe limbi aici:

Dintii

Este foarte important sa informati medicul anestezist cu privire la orice interventie sau
tratament stomatologic semnificativ sau dacad dintii va sunt deteriorati in vreun fel. Se
recomandaq o vizitd la stomatolog inainte de operatie.

Repausul alimentar (post) si administrarea de medicamente in prealabil

Este important s urmati cu atentie orice instructiuni privind infreruperea consumului de
alimente si bduturi inainte de anestezie. Intervalul este de obicei de sase ore inainte de
operatie pentru alimente si de doud ore pentru lichide limpezi. Daca vi s-au prescris
medicamente pentru refluxul gastric, este important sa le luati pentru a reduce riscul de
aspiratie.



Apneea obstructiva in somn

Dacd aveti apnee obstructiva in somn, sunteti mai expus(d) riscului de a int@mpina
dificultati la nivelul cdilor respiratorii. Este posibil sa fie nevoie sa rdmaneti peste noapte
la spital dupd operatie si sa fiti monitorizat(a) indeaproape in urma anesteziei. Daca
aveti un dispozitiv de asistenta respiratorie cu presiune pozitivd continud (CPAP)
destinat sd atenueze apneeain somn, se recomandad sa-l duceti cu dumneavoastrd la
spital.

Barba si parul facial

Medicul anestezist trebuie sa utilizeze o masca fixatd strans pe fatd pentru a va
administra oxigen. Barba deasd poate impiedica o fixare strdnsd a madstii. Medicul
anestezist va discuta cu dumneavoastrd dacad existd riscul ca masca sa nu functioneze
corect si care ar putea fi solutia.

Coafurile si extensiile de par

Medicul anestezist trebuie sa va poatd misca cu usurintd gatul pentru a avea acces la
cdile respiratorii in sigurantd. Este recomandat sa indepartati extensile de par
voluminoase inainte de anestezie, deoarece acestea pot ingreuna miscarea gatului.

Luarea unei deciziiin comun

Luarea unei decizii in comun garanteazad cd pacientii sunt sprijiniti in luarea unor decizii
care sunt potrivite pentru ei. Este un proces colaborativ prin care medicul clinician i
oferd sprijin unui pacient pentru a lua o decizie in legdturd cu tratamentul sau.
Conversatia combind:

expertiza medicului clinician, cum ar fi optiunile de tratament, studiile, riscurile si
beneficiile

ceea ce pacientul stie cel mai bine: preferintele, circumstantele personale,
obiectivele, valorile si convingerile sale.

Aflati mai multe la:

latd cateva instrumente pe care le puteti utiliza pentru a profita la maxim de discutiile
cu anestezistul sau cu membrii personalului de evaluare preoperatorie:

Choosing Wisely UK BRAN framework (Modelul BRAN Alege cu grija pentru
Regatul Unit)

Folositi aceastd brosurd pentru a va aminti sa adresati intrebari despre tratament.

NHS adreseaza trei intrebari
Puteti avea mai multe optiuni c@nd va alegeti ingrijirea medicala.

The Centre for Perioperative Care - CPOC (Centrul de ingrijire
perioperatorie)
CPOC a creat o animatie care explicd luarea unei decizii in comun.



intrebari pe care le puteti adresa

Dacd avetiintrebdri despre anestezic, scrieti-le (puteti folosi exemplele care urmeaza
sau puteti s va addugati propriile intrebari in spatiul de mai jos). Dacd doriti sa
discutati cu un medic anestezist inainte de ziua operatiei, contactati echipa de
evaluare preoperatorie, care poate sa programeze o discutie cu un anestezist prin
telefon sau infr-o clinicad.

1 Exista probleme cu caile mele respiratorii?
2 Ma expun lariscuri speciale?

3

4 ...

Declinarea responsabilitatii

Depunem toate eforturile pentru a pdstra informatiile din acest prospect exacte si
actualizate, dar nu putem garanta acest lucru. Nu ne asteptdm ca aceste informatii
generale sa ofere raspuns la toate intrebdrile pe care le-ati putea avea sau sa trateze
tot ceea poate fiimportant pentru dvs. Trebuie sa discutati cu privire la optiunile dvs. si
orice preocupari aveti cu echipa dvs. medicald, utiliz&dnd acest prospect ca ghid.
Prospectul nu trebuie considerat un sfat medical. Nu poate fi utilizat in scopuri
comerciale sau de afaceri. Pentru precizari legale complete, va rugdm sa faceti clic
qici

( ).

Toate traducerile sunt furnizate de comunitatea de traducdtori Translators Without
Borders (Traducatori fard frontiere). Calitatea acestor tfraduceri este verificatd pentru a
obtine fraduceri cat mai exacte, dar exista riscul de inexactitati si de interpretare
gresitd a unor informatii.



Spuneti-ne parerea dumneavoastra

Dacad doriti sa faceti observatii generale, va rugdm sa le trimiteti la adresa de e-mail:
patientinformation@rcoa.ac.uk

Royal College of Anaesthetists - Colegiul Regal al Anestezistilor
Churchill House, 35 Red Lion Square, Londra WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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