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Inventia se referd la un laringoscop folosit n timpul
operatiei de intubare traheald, in cazul urgentelor medi-
cale. Laringoscopul conform inventiei este alcatuit
dintr-un méner (1) la care este atasata o talpa (2) pre-
vazuta cu un varf (4) mobil basculant, o teava (8) de
lavaj avand un orificiu (9) de lavaj, o teava (6) de aspi-
rare a lichidului, multiperforatd, un deflector (10) al
jetului de lavaj, o maneta (3) de actionare concomitenta
a varfului (4) mobil basculant, a lavajului si aspiratiei, o
teava (7) de evacuare a lichidului aspirat, un led (12)
pentru iluminare, o microcamera (11) video prevazuta
cu un monitor (5) care permite vizualizarea facila a
hipofaringelui, un rezervor (14) pentru lichidul de lavaj
si 0 pompa (13) de aspiratie a lichidului.
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LARINGOSCOP UTILIZAT iN URGENTE MEDICALE

Prezenta interventie se referd la un laringoscop destinat urgentelor medicale, pentru a
efectua intubatia traheald, care este perceputa ca fiind cea mai buni metoda de asigurare a unei céi
aeriene patente si protejate intraresuscitare. Intubatia traheald reprezintd o metodd de ales atunci
cand existd personal cu abilitifi si experientd corespunzitoare. Este consideratd a fi superioard
tuturor celorlalte tehnici de asigurare a libertitii cdilor aeriene superioare deoarece este singura
tehnicd ce odatd corect efectuata realizeaza urmaitoarele:

* C(Cale aeriana patenta;

* C(Cale aeriand protejata;

* Posibilitatea aspiratiei cdilor aeriene;

* Posibilitatea de a ventila adecvat pacientul in timpul compresiilor toracice;
* Eliberarea unui membru al echipei de resuscitare;

* Cale alternativa pentru administrarea de droguri volatile.

Salvatorul trebuie sd pund in balanta riscurile/beneficiile intubatiei si nevoia de efectuare
corectd a compresiilor toracice. Tentativa de intubare impune intreruperea compresiilor toracice dar,
odatd asiguratd calea aeriand, ventilatiile se pot desfisura fard oprirea compresiilor. Salvatorul
antrenat in managementul avansat al cdilor aeriene trebuie si efectueze laringoscopia directa fara
intreruperea compresiilor toracice; o scurtd pauza in efectuarea compresiilor este necesara doar cand
sonda trece prin corzile vocale. In caz contrar, pentru a evita intreruperea compresiilor toracice,
tentativa de intubatie este aménatd pana la reluarea circulatiei spontane.

in anumite situatii laringoscopia directa si tentativa de intubatie pot fi imposibil de efectuat
sau pot induce prin ele insele deteriordri in starea pacientului. Asemenea circumstante includ
epiglotita, patologia faringelui (flegmoane, tumori), trauma cerebrald (unde laringoscopia poate
conduce la cresterea importantd a presiunii intracraniene), trauma vertebrald cervicald (gesturile
intempestive pot transforma o leziune amielica in una cu interesare mielica). Acestor situatii le sunt
rezervate tehnici alternative (laringoscopia cu fibra opticd, crico-tiroidotomia).

Echipamentul necesar pentru intubatia traheali este constituit din:
* Laringoscop, in cele mai multe din situatii, laringoscop cu lama curba de tip Maclntosh.
* Sonde traheale; sondele traheale moderne sunt fabricate din material plastic siliconat
hipoalergenic si au in structura lor: un balon gonflabil situat la extremitatea distala a sondei

(care se gonfleaza prin intermediul unui tub extern previdzut cu supapi unidirectionald), un

balonas de control si un racord situat la extremitatea proximald a sondei la care se va adapta

balonul Ambu sau tubulatura aparatului de ventilatie mecanica. Valoarea imprim

-~



J=2015 00002--
05 -pg- 2015
caractere groase la nivelul 1/3 distale a sondei aratd valoarea in mm a diametrului intern al
sondei. Sondele cu diametrul intern cuprins intre 7 mm si 9 mm sunt potrivite pentru marea
majoritate a adultilor. Valorile imprimate cu caractere subtiri gi dispuse in lungul sondei
masoard lungimea acesteia in cm. Aceste valori sunt de mare importantd pentru a evita fie
intubatia bronhiei principale drepte prin introducerea in exces, fie plasarea sondei in faringe
prin introducerea insuficientd. Se va urmari pozitionarea sondei cu gradatia de aproximativ
24 ¢m la barbat si 22 cm la femeie, mésurat la nivelul comisurii bucale.
* Seringi pentru umflarea balonasului (volumul de aer necesar este (inscriptionat pe balonas).
* Piesd in ”L” si racord extensibil pentru balonul Ambu.
* Mandren.
* Pensd Magill pentru corpi striini.
* Aspirator, sonda durd Yankauer si sonde de aspiratie flexibile.
* Stetoscop.
Tehnica intubatiei oro-traheale:
1. Se pozitioneaza capul pacientului: atunci cdnd este posibil (cdnd nu existd suspiciune de leziune
de coloand vertebrald) se face extensia capului din articulatia atlanto-occipitald, in scopul alinierii
cdilor aeriene.
2.Preoxigenare - ventilatie pe balon si masca cel putin 30 sec. cu un FiO2 de minim 0.85 (85%
concentratie in oxigen).
3. Intubatia nu trebuie si dureze mai mult de 30 sec. Depésirea acestui interval de timp impune
reluarea preoxigenarii.
4. Se deschide gura, indepértdnd mandibula cu ména dreaptad. Inspectie rapidd a cavititii bucale
pentru identificarea eventualilor corpi strdini si aspirarea acestora dacd este necesar. Cu
laringoscopul in ména stdngd se pédtrunde in cavitatea bucald la nivelul comisurii bucale drepte,
astfel incét limba si fie in intregime spre stinga si sa permita identificarea urmatoarelor trei repere:
* Amigdalele/lojele amigdaliene: nu se introduce lama laringoscopului cu toatd lungimea; se
va cauta reperul.
* Lueta; se impinge lama catre stanga incarcand limba din aproape in aproape.
* Epilglota; se avanseaza usor incdrcand baza limbii, vizualizadnd epiglota.
5. Se pozitioneaza varful lamei laringoscopului in santul gloso-epiglotic si se efectueaza o miscare
rectilinie oblic ascendentd in lungul ménerului laringoscopului, ca si cum s-ar dori si se ducd
manerul laringoscopului la unirea tavanului cu peretele din fatd. Aceastd miscare ridica epiglota si

evidentiaza corzile vocale.
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6. Se vizualizeazi glota. Apertura laringiand este de forma triunghiulard sau rombica, corzile vocale
fiind albe-sidefii (fig. 5). Compresia cricoidiana (manevra Selick), efectuata ce citre un ajutor poate
aduce mai bine glota si corzile vocale in cAmpul vizual (fig. 6).

7. Se aspira secretiile, vomismente si eventualii corpi straini lichizi sau semilichizi.

8. Se introduce sonda oro-traheald sub control vizual, tinutd intre degetele mainii drepte ca un
creion, cu varful indreptat in sus si spre dreapta in directia orificitlui glotic. Sonda este 1asata sa
alunece pe partea dreaptd a cavitatii bucofaringiene, astfel incét introducerea acesteia prin orificiul
glotic sa se facd ”la vedere” si va progresa pana cind balonasul depaseste corzile vocale (si nu mai
mult). Orice dubiu privind plasarea corectd a sondei trebuie sid conduci la retragerea acesteia si
repetarea Intregii secvente.

9. Se umfla balonasul in scopul fixdrii sondei in trahee si limitérii pierderilor aeriene. Presiunea
parietald pe trahee la nivelul punctului de ocluzionare trebuie si fie sub valoarea presiunii
hidrostatice capilare (30mmHg).

10. Se atageaza balonul Ambu sau aparatul de ventilatie mecanica.

11. Se verifica acuratetea intubatiei. Vizual si prin auscultatia toracelui in cele patru puncte toracice
(subclavicular drept, subclavicular stang, axilar drept, axilar stdng) si in epigastru. Auscultatia se va
face totdeauna in toate cele cinci puncte si totdeauna in aceeasi secventa.

12. Se ventileaza cu o frecventd de 10-12 ventilatii/min. administrdnd O2 in concentratie cat mai
mare.

13. Se fixeazd sonda orotraheald la nivelul comisurii bucale cu benzi de leucoplast/dispozitive
speciale.

14. Se plaseazi canula orofaringiand, pentru a preveni obstruarea sondei.

Nerecunoagsterea intubdrii esofagului este cea mai importantd complicatie a tentativei de intubatie
traheald. Acest risc este redus prin utilizarea de rutind a tehnicilor primare si secundare de
confirmare a pozitiei corecte a sondei.

Evaluarea primara: observarea expansiunii ambelor hemitorace, auscultatia cdmpurilor pulmonare
axilar bilateral (murmurul vezicular trebuie sa fie simetric) si in epigastru (unde nu trebuie si se
audad zgomot). Semne clinice de confirmare a pozitiei corecte a sondei de intubatie (formarea de
condens pe tub, ridicarea peretelui toracic, murmur vezicular prezent la auscultatia campurilor
pulmonare, lipsa zgomotelor de intrare a aerului in stomac) nu sunt eficiente in toate situatiile.
Metodele secundare de confirmare a pozitiei sondei (concentratia CO2 expirat sau dispozitiv de
detectie esofagiand) reduc riscul de nerecunoastere a intubdrii esofagiene. Daca exista dubii asupra
pozitiei se reia laringoscopia directa pentru a vedea daca sonda trece printre corzile vocale. Nici una
dintre tehnicile secundare de confirmare a pozitiei nu poate face diferenta intre o sonda inserata in

bronhie principald sau una corect plasata in trahee. Exista prea putine informatii pentru a spune
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este metoda optima de confirmare a pozitiei corecte a sondei de intubatie intraresuscitare; toate
dispozitivele trebuie considerate ca fiind adjuvante ale unei alte tehnici de confirmare; nu existi
date care sa cuantifice eficienta lor in monitorizarea pozitiei sondei dupa plasarea initiala.
Dispozitivul de detectie esofagiand genereaza o fortd de suctiune la capatul traheal al sondei fie prin
retractia pistonului unei seringi de volum mare fie prin gonflarea unei sfere flexibile comprimate.
Aerul din céile aeriene inferioare este usor aspirat printr-o sonda plasata in trahee (al carei lumen
este mentinut datoritd cartilagiilor rigide); cand sonda este amplasata in esofag, nu se poate aspira
aer (esofagul se colabeaza cand este generati forta de suctiune). In general, dispozitivul de detectie
esofagiana poate fi utilizat cu succes atat in prezenta circulatiei spontane cét si in stopul cardiac, dar
poate genera confuzii in caz de obezitate excesivd, sarcind avansatd sau astm sever cu secretii
traheale in cantitate mare; in aceste circumstante traheea se poate colaba la aspiratie.
Dispozitivul de detectie a dioxidului de carbon masoard concentratia de CO2 in aerul expirat;
persistenta CO2 in aerul expirat dupd 6 ventilatii indicd pozitia sondei in traheea sau in bronhie
principald; confirmarea pozitiei sondei deasupra carinei impune auscultatia toracelui bilateral, pe
liniile axilare medii. La pacientii cu circulatie spontana prezentd, lipsa CO2 in aerul expirat indica
intubatia esofagiand; in timpul stopului cardiac, fluxul sanguin pulmonar poate fi atit de scdzut
incat concentratia de CO2 in aerul expirat este foarte redusi iar dispozitivul de detectie nu poate da
informatii asupra pozitiei sondei. Prezenta CO2 in volumul de aer expirat, in timpul resuscitarii,
este un indicator de certitudine a pozitiei intratraheale (sau in bronhie principald) a sondei; in
absenta CO2 in aerul expirat, cel mai bine, pozitia sondei este confirmatd printr-un dispozitiv
esofagian. Existd o gama largéd de detectoare colorimetrice de CO2, dispozitive electronice simple si
ieftine care pot fi utilizate atat in spital cat si In prespital.
Probleme potentiale in timpul intubatiei traheei. Accidente; incidente:

* Particularititii anatomice: git scurt, dentitie proeminentd, mobilitate redusid a coloanei

cervicale;

* Fracturi dentare sau ale protezelor fixe;

* Virsdturd si regurgitare;

* Trismus;

* Trauma faciala; arsuri ale fetei;

* Intubatia esofagiani;

* Leziuni ale coloanei vertebrale cervicale.
Presiunea cricoidiana (manevra Selick)
Se efectueaza in timpul laringoscopiei, de catre un ajutor, cu scopul de a preveni regurgitarea

continutului gastric cu aspiratia consecutivd a acestuia in arborele bronsic. Dacéd este incorec

executatd sau este aplicat o fortd excesiva, ventilatia si intubatia pot deveni mult mai dificile. D

.
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ventilatia este imposibild se reduce sau inceteazd complet presiunea aplicatd pe cartilagiul cricoid.
Daca pacientul varsd se elibereazd imediat cartilagiul cricoid. Se aplicd in sens anteroposterior,
presand inelul cricoidian spre inapoi si compriménd astfel esofagul pe versantul anterior al corpului
vertebrei cervicale VI. Presiunea trebuie mentinuta pand cand sonda traheald este introdusd printre
corzile vocale si balonasul este umflat.
Domeniul tehnic. Laringoscopul, conform inventiei se poate utiliza in intubatie oro sau
nazotraheald sau vizualizarea hipofaringelui, glotei sau gurii esofagului (Killian).
Stadiul cunoscut al tehnicii- In prezent este cunoscut si se utilizeaza laringoscopul rigid sau
articulat, curb sau rectangular cu lumina proiectatd, cu sau fiard camera video, fird lavaj, fara
aspiratie, fara eficientd in zona cu sadnge, secretii, macroglosie, deforméri ale complexului
faringolaringoesofagian, maxilar, mandibular. Ddm ca exemple de laringoscoape apropiate ca dotéri
si functionalitate de laringoscopul conform inventiei, patentele: US5363838 Patent/15.11.1994
prevdzut cu camera video situatd intr-un tub fixat pe lama laringoscopului; US5827178
Patent/27.10.1998, prevazut cu camera video situatd in varful lamei laringoscopului, iluminare,
ecran situat pe mdner, sursa de curent in méner §i transmisia semnalului video Intre camera video si
ecran prin fibra optica.
Problema tehnica pe care o rezolva inventia. Tehnica §1 instrumentarul clasic necesitd o buna
indeménare, o bund imaginatie si un plus de abilitate a personalului operator. Lipsa acestor calitati
ale personalului operator are ca efect riscul sufocidrii pacientului in cursul procedurii de intubare.
Laringoscopul conform inventiei elimina necesitatea ca operatorul sa dispund de aceste calititi strict
necesare, pentru ca operatia de intubare traheald si fie efectuatd fara risc pentru pacient.
Laringoscopul conform inventiei, permite vizualizarea facild a hipofaringelui (glota, epiglota, gura
esofagului) pe un monitor fix sau mobil atasat laringoscopului sau la distantd, cu fir sau fara fir
intermediar, in conditiile posibilitatii aspiratiei secretiilor normale sau patologice, in conditii tehnice
si biologice obisnuite sau dificile: sdngerare faringiand, edem pulmonar acut, deformari tumorale
sau inflamatorii ale hipofaringelui, laringelui sau emergentei esofagiene.
Laringoscopul conform inventiei permite utilizarea unei microcamere de luat vederi in conditiile
unui retractor mobil basculant al lamei laringoscopului si cu posibilitatea lavajului obiectivului
pentru clarificarea imaginii.
Laringoscopul conform inventiei, permite un cdmp vizual larg in hipofaringe cu ajutorul
microcamerei de luat vederi retrasd fata de varful lamei.
Laringoscopul conform inventiei, permite un camp vizual ldrgit prin bascularea varfului lamei cu
presiune eficientd pe epiglotd, baza limbii, cu largirea unghiului de acces.

Laringoscopul conform inventiei, permite un cAdmp vizual largit prin aspiratia decliva a secretiilor
A

normale sau patologice.
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Laringoscopul conform inventiei, permite un cdmp vizual clar prin lavaju! obiectivului.
Laringoscopul conform inventiei, permite ca intubatia si se faca in cAmp vizual, far3 aaroximari.
Expunerea inventiei. Laringoscopul conform inventiei Fig. 1., se compune c¢in ménerul
laringoscopului poz.(1), talpa (2) a laringoscopului, varful mobil basculant (4). teava de aspirare
multiperforata (6), teava lavaj (8), cu orificiul de lavaj (9), deflector al jetului de lavaj (10), maneta
(3) de actionare concomitentd a varfului mobil basculant, a lavajului §i aspiratiei, teava de evacuare
(7), ledul pentru iluminare (12), microcamera video (11), monitorul microcamerzi video (5),
rezervorul pentru lichidul de lavaj, poz. (14) din Fig. 3 si pompa de aspiratie poz. (13) din Fig. 3.
Subansamblul constituit din: ledul pentru iluminare (12), microcamera video (11) §i monitorul
microcamerei video (5) permite vizualizarea facild a hipofaringelui (glota, epiglota, gura
esofagului) in timpul operatiei de intubare traheald asigurdnd o rapida eliberare a cailor respiratorii
in cazuri de urgentd medicala, generate de accidente, cand pacientul este in majoritatea cazurilor in
stare de inconstienta existand riscul sufocarii acestuia in mod accidental, prin chiar manevra de
intubare cu actualele laringoscoape, care nu dispun de un astfel de subansamblu. Subansamblul
constituit din rezervorul pentru lichidul de lavaj, poz. (14) din Fig.3, pompa de aspiratie poz. (13)
din Fig. 3, teava lavaj (8), cu orificiul de lavaj (9) din Fig. 1, deflectorul jetului de lavaj (10),
maneta (3) de actionare concomitentd a varfului mobil basculant, a lavajului si aspiratiei, teava de
evacuare (7), asigura atat efectuarea spaldrii zonei observate si a obiectivului laringoscopului cu un
jet de apa, cat si absorbtia lichidului din zona de observare si evacuarea acestuia prin intermediul
unei pompe electrice peristaltice. Functionarea ledului pentru iluminare (12), a microcamerei video
(11), a monitorului microcamerei video (5), a pompei de aspiratie poz. (13) din Fig. 3 este asigurata
de 4 baterii sau acumulatori avand tensiunea nominald de 3,7 V si o capacitate de minim 1350mAh,
situati in locasul (15), Fig. 4 din manerul (1) al laringoscopului. Laringoscopul conform inventiei,
constituit din cele trei subansamble descrise §i prezentate in Fig. 1, Fig.2, Fig. 3 si Fig. 4, este un
instrument portabil, complet independent usor de utilizat chiar de cédtre personal fard multa
experientd in intubarea traheald necesara in urgentele medicale. In Fig. 5 este prezentati o varianti a
laringoscopului conform inventie in care ledul destinat iluminarii zonei de interes este inlocuit cu
fibra optica, poz. (12) din Fig. S, care transmite lumina de la un led situat In ménerul (1) al
laringoscopului asupra zonei ce trebuie sa fie observata prin intermediul microcamerei video, poz.
(11) din Fig. 5.

Avantajele inventiei. Laringoscopul conform inventiei este util in madinile incepatorului
(paramedic, medic tandr, urgentist) in intubatia la locul evenimentului. De asemenea este util
medicului experimentat in intubatia dificila, medicului in fracturile sau imobilizéirile cervicale si

atunci cand decubitul lateral este obligatoriu.
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REVENDICARI

1. Laringoscop utilizat In urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ci
dispune de un dispozitiv autonom inclus cu ajutorul caruia se efectueaza spalarea zonei observate si
a obiectivului laringoscopului cu un jet de apa.

2. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ci
dispune de un dispozitiv autonom inclus cu ajutorul caruia se efectueazd absorbtia lichidului din
zona de observare.

3. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de o camerd video si un mini sau maxi ecran prin intermediul cédrora se efectueaza
observarea zonei de interes.

4. Laringoscop utilizat In urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
miniecranul cat §i maxiecranul dispun de facilitarea memorarii imaginilor observate in timpul
efectudrii intubatiei in doud variante: film sau fotografie.

5. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
este portabil reincércabil si ergonomic.

6. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de camera retrasd din varful de atac pentru protectia vizibilitatii si largirea unghiului
vizibilitatii prin obiectiv.

7. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de camera video plasata calare pe septul dintre compartimente pentru asigurarea cursivitatii
canalului de lucru.

8. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de varf mobil basculant al lamei laringoscopului largirea si asigurarea unghiului de
vizibilitate si lumina.

9. Laringoscop utilizat In urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de lumina retrasd din varful de atac mobil, in planul camerei, pentru protejarea proiectiei
luminoase si dispersia acesteia in con.

10. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de dispozitiv autonom inclus de lavaj al lentilei si proiectorului luminos, cu ser.

11. Laringoscop utilizat In urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de pompa manuald/electrica pentru lavaj simultana ca maneta cu bascularea varfului lamei
laringoscopului.

12. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de deflector al jetului de lavaj.

13. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de aspirator decliv multiperforat.

14. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de pompa peristaltica de aspiratie, electrica.

15. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de pompa manuald de aspiratie (para sau burduf de aspiratie).

16. Laringoscop utilizat in urgente si gesturi medicale ce impun intubatia caracterizat prin aceea ca
dispune de aspiratie ce poate functiona simultan cu microjetul de lavaj, functioneaza simultan cu
microjetul de lavaj.
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