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Intubare – De ce?

Efectele GA pe sistemul respirator

– Presiune negativă 

îninspiraţie pe căile 

respiratorii

– Agenţii anstezici → ↓tonusul 

muscular în nări, laringe etc. 

→ colapsul dinamicii căilor 

aeriene

INTUBAŢI



Oxigenare – De ce?
Efectele GA pe sistemul respirator

Agenţii anestezici

– Depresează centrii 

respiratori → ↓ volum tidal

& ↓rata respiraţiei

(HIPOVENTILAŢIE)

Decubit

– Deplasare cranială a 

diafragmului - ↓ FRC & 

ventilaţie / perfuzie (V/Q) 

nepotrivire

 ↓O2 & ↑CO2



Fiziologia Ventilaţiei

FiO2=21%

PiO2 = 150 mmHg

PiCO2 = 0 mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvCO2=46 
mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvCO2=46 
mmHg

PACO2=40 
mmHg

PAO2=100 
mmHg

PACO2=40 
mmHg

PAO2=100 
mmHg

PaO2= 100 mmHg

PaCO2= 40 mmHg

PcO2=100 
mmHg

PcCO2=40 
mmHg



Hipo-ventilaţie

FiO2=21%

PiO2=150 mmHg

PiCO2= 0 mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvCO2=46 
mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvCO2=46 
mmHg

PACO2=80 
mmHg

PAO2=50 
mmHg

PACO2=80 
mmHg

PAO2=50 
mmHg

PaO2= 50 mmHg

PaCO2= 80 mmHg

PcO2=50 
mmHg

PcCO2=80 
mmHg



Hipo-ventilaţie + FiO2

FiO2=40%

PiO2=285 mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvCO2=46 
mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvCO2=46 
mmHg

PACO2=80 
mmHg

PAO2=100 
mmHg

PACO2=80 
mmHg

PAO2=100 
mmHg

PaO2= 100 mmHg

PaCO2= 80 mmHg

PcO2=100 
mmHg

PcCO2=80 
mmHg



 ↓O2 & ↑CO2

Oxigenare – De ce?
Efectele GA pe sistemul respirator

Agenţii anestezici

– Depresează centrii 

respiratori → ↓ volum tidal

& ↓rata respiraţiei

(HIPOVENTILAŢIE)

Decubit

– Deplasare cranială a 

diafragmului - ↓ FRC & 

ventilaţie / perfuzie (V/Q) 

nepotrivire



Ventilaţie / Perfuzie (V/Q) 

Nepotrivire
• Arii pulmonare 

hipoventilate

• Arii pulmonare 
ventilate dar doar 
parţial perfuzate

• Arii pulmonare 
perfuzate dar nu 
ventilate (Şunt)

• Arii pulmonare 
perfuzate dar doar 
parţial ventilate (Şunt)



Şunt – de ce hipoxie?

FiO2=21%

PiO2=150 mmHg

PvO2=40 
mmHgPvO2=40 

mmHg

PaO2= 54 mmHg

PAO2=100 
mmHg

PcO2= 40 
mmHg

PcO2= 100 
mmHg
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FiO2=21%

PiO2=150 mmHg

PvO2=40 
mmHgPvO2=40 

mmHg

PaO2= 54 mmHg

PAO2=100 
mmHg

PcO2= 40 
mmHg

PcO2= 100 
mmHg

Hb60

40 100

98

Şunt – de ce hipoxie?



Şunt – FiO2 ajută?

FiO2=40%

PiO2= 285 

mmHg

PvO2=40 
mmHgPvO2=40 

mmHg

PaO2= 57 mmHg

PAO2=225 
mmHg

PcO2= 40 
mmHg

PcO2= 225 
mmHg

Hb60

40 100

98

225



Nepotrivire V/Q / Hipoxemie
FiO2=21%

PiO2=150 mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvO2=40 
mmHg

PaO2= 64 mmHg

PAO2=100 
mmHg

PAO2= 50 
mmHg

PcO2=100 
mmHg

PcO2=50 
mmHg



FiO2=40%

PiO2=285 mmHg

PvO2=40 
mmHg

PvO2=40 
mmHg

PaO2= 100 mmHg

PAO2=225 
mmHg

PAO2= 85 
mmHg

PcO2=225 
mmHg

PcO2=85 
mmHg

Nepotrivire V/Q / Hipoxemie



Oxigenare – De ce?
Efectele GA pe sistemul cardiovascular

– Agenţii anestezici → 

↓contractilitatea cardiacă

– Agenţii anestezici → 

alterează tonusul

vasomotor → sub 

perfuzare

– Decubitul, în special 

dorsal → ↓ întoarcerea

venoasă



Metode de suplimentare a

O2

• Tub nazo-faringian

• Tub nazo-traheal

• Tub oro-traheal

• (Tub trans-traheal)

• (Mască)



Tuburi endotraheale

• Tub gastric – moale, uşor rigid

• Dimensiuni disponibile 

comercial - 16,18,20,25,30,35

mm

• Folosiţi dimensiunea maximă 

posibil - ↓rezistenţă

• De ce? – pentru a menţine & a 

proteja căile respiratorii



Intubarea nazo-faringiană

• Cel mai ascuţit punct la

ETMOTURBINATE

– Diametru MAXIM 20mm→ ⁭ 

rezistenţă

• Măsuraţi distanţa nării → 

cantul lateral pe tub

• Lubrefiaţi vârful tubului

• Introduceţi în nară

direcţionaţi medial & 

ventral (înăuntru & jos)

• Avansaţi până când 

atingeţi lungimea dorită



Intubarea nazo-traheală

• Cel mai ascuţit punct la

ETMOTURBINATE

– Diametru MAXIM 20mm→ ⁭ 

rezistenţă

• Lubrefiaţi vârful tubului

• Introduceţi în nară

• Direcţionaţi medial & 

ventral



Intubarea nazo-traheală

• Advance slowly – if 

resistance, withdraw & re-

direct OR use smaller 

tube

• Extend neck

• Advance tube through 

larynx

• Inflate cuff – if present



Intubare orotraheală

• TREBUIE spălată 
gura, înainte de 
inducere – chiar şi 
după post



• Folosiţi cel mai mare Ø 
de tub posibil → ↓ 
rezistenţă

• Cel mai ascuţit punct –
laringele

• Introduceţi depărtătorul 
de gură

• Introduceţi tubul între 
incisivi

• Avansaţi cu tubul între 
arcadele dinţilor

Intubare orotraheală



• Extindeţi gâtul maxim

• În larinx, rotiţi tubul cu 
900 şi avansaţi uşor

• NU forţaţi – rotiţi din 
nou şi folosiţi un tub 
mai mic

• Umflaţi balonaşul – nu 
umflaţi mai mult

Intubare orotraheală



Complicaţii
• Sângerări nazale:

intubaţie nazofaringiană / 
nazotraheală

• Distrugerea mucoasei 
laringiene / traheale

• Inhalarea tubului la 
revenire

• Pneumonie de inhalare



Suplimentarea cu oxigen

Avantaje

– ↓ hipoxia

– Proceduri prelungite

Dezavantaje

– Echipament mare

– Sănătate şi siguranţă

– scump

– Proceduri prelungite



Rata flux

– ≥ 15 litri / min pentru

efect

Echipament necesar

– Tub de O2 plus 

regulator

– + / - flowmetru

– tubulatură (tub gastric)

– Valvă (“Hudson”) –rata 

fluxului până la 200L / 

min

Suplimentarea cu oxigen



via Circuit

– MAI MULT echipament!

– conservare O2

TO & FRO

FGF

PACIENT

Suplimentarea cu oxigen



CERC

FGF

PACIENT
VALVE CU UN SENS

via Circuit
- CHIAR ŞI MAI MULT

echipament!

Suplimentarea cu oxigen


