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Summary  

Surgical tracheotomy  updated information 
 Surgical tracheotomy is a labor piece of brace in respiratory tract which remains an 
alternative way of respiratory support of critical patient. According to the data of our study we 
found out that airway prosthesis by operation of tracheotomy in children compared with adults is 
rarely applied. Tracheotomy operation by the percutaneous technique occupies a modest place 
both in adults and in children. 
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ia de deschidere  a traheei cu fixarea peretelui anterior al 
acesteia la piele i introducerea unei canule ce men

afec



105 
 

anterioare, 
cauza afec iunii  severe poate avea un caracter permanent (1,4,6).  

 
Obiectivele studiului  
1. iilor i avantajelor 

salvarea pacien ilor  critici 
2. Elucidarea tehniciii opera ilor critici 
3. Tehnica  opera iei traheostomiei clasice v.s. tehnica traheostomiei percutane 
4. Analiza datelor statistice a opera n Spitalul de Urgen i Institutul 

mamei i a copilului 
 
Materiale i metode  
Au fost analizate retrospectiv 45 cazuri traheostomii efectuate la copii i 195 de traheostomii 

efectuate  la adul iile traheostomie au fost efe
Spitalului de Urgen

 77 (40%); a. 2011  68  
(35%); a. 2012  - 50 (25%) la adul
repartizate astfel: 2010  12 (28%); 2011  15 (%); 2012  18 (%). 

 
Rezultate i discu ii  

pentru a face opera momentul actual cel mai 
ii traheostomice: opera i 

iuni: 1. spiratorii superioare: traumatisme ale masivului 

- fractura cricoidului), tumori laringiene; difteria;  
spasm  
traheo-

- -pulmon -
-

t prin 
aplicarea opera iei traheostomia.  
Opera

asivul facial; bolnavi cu mare 

.a. 
Tehnica opera iei traheotomiei clasice. 
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include expuner
-3-

bonturi ale istmului fixate de pense, pentru a nu risca drenajul firului de liga i apari ia 

- 

-3 fire, fie cu o 

pneumotorax etc. T
nalte deschiderea traheei se face 

,

ilor (6,8) 
ca o interven i mai u  

ii de urgen

Traheostomia percutana 

hirurgicale clasice. 

medical antrenat, iar complica iei 

iei traheostomiei clasice. De asemenea  rata stenozelor traheale este 

nepalpabil. La p

coagulopatii necontrolate. 
Tehnica traheostomiei percutane.  (1,6) 

palpatorie a memb
i  al doilea sau al doilea 
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Acul poate f
introduce pe ac ghidul, se scoate acul. Se introduce dilatatorul prin ghid. Se scote dilatatorul.  

Se 
ul.  

Din cele expuse mai s
Moldova la copii au fost efectuate 45 opera ii traheostomice i 195 la adul

i au fost efectuate 34 (17,4%) de opera ii 
traheostomii urgente 
(6,6%) opera ii traheostomie pe urgen i 42 (93,3%)  opera ii planificate. Indica iile  

 copii  afec
traheei; 4 (%) copii  - 
postintubare  - 3 copii (%); tumori  6 copii (%); coma -11 copii (%). La adul
afec  traumatisme  61pacien i (31,2%); coma  - 58 pacien i (29,7%); 
VAP prolongat  - 44 pacien i (22,5%);   hemoragii, hematoame  32 pacien i (16,4% ). 
 

     
Figura 1. Inciden a  opera iei traheostomiei  la copii i adul i 

 
Opera i s-

ii severe nu au fost 
 

1. Pentru a salva pacientul critic    opera iunile bine 
definitivate conform standardului i protocoalelor existente 

2. ia traheostomia iei 
traheotomiei clasice 

3. 
de urgen a, mai ales la etapa de prespital i la copii. 
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E I TRATAMENTUL BOLII CROHN PERIANALE 
 

 
 
Summary  

Clinical manifestations and treatment of perianal Crohn Disease 
During 1995-2012 period 34 patients with  perianal Crohn Disease (CD) were treated. 18 

(52,9%)  from 34 patients underwent surgical treatment. Indications for surgery: abcesses 5 
(27,7%), fistulas -9 (50%), strictures 4 (22,3%) patients. Types of surgical interventions: - 
rectal resection+anasthomosis  3 (7,9%), draining of the abscess  3 (7,9%), draining of fistula 
by Seton  5 (13,2%), incision and plasty of stricture  3 (7.9%), fistuloplasty with vaginal flap  
2 (5,3%), ileostomy  2 (5,3%) cases. Perianal CD: recurrence of illness  6 (33,3%), repeated 
intervention  4 (22,2%), postoperative complications  5 (27,7%), postoperative lethality  1 
(5,6%) cases.  
           
           Rezumat  

-

servit: abcese - 5 (27,7%), fistule -9 (50%), stricturi - 4 (22,3%) cazuri. Au fost efectuate 
- - 3 (7,9%), drenarea 

abcesului - 3 (7,9%), drenarea fistulei prin procedeul Seton - 
stricturii - 3 (7,9% ), fistuloplastie cu lambou vaginal - 2 (5,3%), ileostomie - 2 (5,3%) cazuri. 

- - - 
5 (27,7%), letalitate postoperatorie - 1 (5,6%) cazuri. 
 

Actualitatea  
       Maladia 

 
-giganto-celular.  

        tfel, Dr. Burrill Crohn 
de la Mount Sinai Hospital  
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        - Mummery descriu leziunile tisulare perianale 
sarcoid- -like 
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