Intubsation endetrachecle par veie seus mentanniers

Infubaziene endotracheale per via submentoniera

~ Il existe peut étre un risque de fistule sous mentonniére
et de cicatrices inesthétiques en cas d'intubation sous
mentonniére prolongée.

~ Les lésions de structures imporiantes du plancher de la
bouche sont évitables en respectant rigoureusement la
technique.

L'inconvénient d'avoir & réaliser une incision sous men-
tonniére doit &tre mis en balance aver ceux de la traché-
osfomie.
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Cette technique est facilement réalisable, elle est consei-
llée quand le chirurgien et géné par la sonde naso ou
oro trachéale. Elle permet alors d'eviter une trachéosto-
mie.
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Quando l'intubazione endotracheale classicar nasale od
orale é fattibile, sara preferible la via submentoniera,
poiché risulta meno emorragica.

Possiame pensare a cerli svantaggi con la nostra innova-
zione tecnica, che fino a oggi non abbiamo osservato,
ma la nostra esperienza é ancora malto limitata:

- Infezione del pavimento della bocca (un'accurata igie-
ne orale aftiva o passiva & d'obbligo prima dell'inter-
venla),

~ Rischio di presenza di fistole submentoniere e cicatrici
anomale, se si prolunga eccessivamente l'intubazione
submentoniera.

~ lLesioni delle strutture importanti del pavimento della
bocca.

Lo svantaggio di dovere eseguire una incisione submen-
teniera, deve valutarsi per il trauma che rappresenta una
tracheostomia.
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Qluesta tecnica innovatrice si esegue facilmente e presen-
ta indicazioni precise basate principalmente nel vantog-
gio d'evitare interferenze del tubo endotracheale nel
campo chirurgico e che, a volte, ha obbligato ad esegui-
re la tracheostomia.
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