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内容概要

《麻省总医院危重病医学手册(第5版)》编著者杜斌。
　　为世界著名出版商LWW公司推出的知名ICU手册，国内的辽宁科技曾经出版过上一版，反映很好
，为国内的读者所推崇；它较为系统而又言简意赅地阐述了ICU种常见疾病的诊治原则、方法与技术
，原书作者为在该领域享有盛誉的马萨诸塞总医院的专家，内容全面、权威，信息量大；实用性极强
。
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索引
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章节摘录

版权页：   插图：   b.盲插管技术需要患者保留自主呼吸。
在插管近端倾听呼吸音，并在吸气相送入ETT。
咳嗽后出现深吸气，呼气时插管内形成气雾，以及不能发声均提示插管进入气管。
呼吸音突然消失则提示插管进入食管、会厌谷或梨状窝： （1）伸展颈部或压迫环状软骨可避免插管
进入食管。
 （2）向前屈曲可使插管远离会厌谷。
 （3）向插管侧倾斜头部（非旋转）并将插管转向中线，可使插管远离梨状窝。
 （4）对于喉前位患者，将ETT套囊充气可使其离开咽后壁，并帮助其通过声门。
这种情况下，当插管通过声门时应将套囊放气。
 c.Endotrol气管插管（Mallinckrodt，Inc.，Glens Falls，NY）的凹面有一条绳索连接插管的近端与尖端
。
拉动绳索近端的拉环可使插管向前屈曲，从而使插管尖端指向声门。
有时，这种气管插管对于经鼻盲插管非常有用，尤其在无法进行颈部操作时。
 d.也可使用纤维支气管镜引导气管插管进入气管（见下文）。
 G.纤维支气管镜下可用于经口及经鼻气管插管。
预计患者为困难气道时，纤维支气管镜下插管应作为首选而非最后的手段。
已知或怀疑颈椎病变、头颈部肿瘤、病态肥胖、既往有困难通气或插管病史时，应考虑纤维支气管镜
下插管。
在尝试纤维支气管镜下紧急插管前，必须通过模拟人训练和择期插管熟悉纤维支气管镜下插管技术。
 1.纤维支气管镜下经口或经鼻气管插管所需的标准设备包括带有光源的无菌纤维支气管镜、牙垫
或0vassapian气道、局部麻醉药、血管收缩药和吸引器。
 2.操作进行纤维支气管镜下插管时，应将Elvr套在已经润滑的纤维支气管镜外，并将负压吸引管与吸
引端口相连接，一只手控制操纵杆，另一只手送人并调整插管。
一位助手帮助推开下颌，同时使用外科纱布抓住并拉出舌头。
进行经口喉镜操作时，可使用Ovassapian气道可能有帮助，且耐受良好。
操作时应用抗胆碱药可减少分泌物，以免影响视野。
进行局部或全身麻醉后，将插管镜尖端前屈进入下咽部。
继续将纤维支气管镜送至会厌。
为避免进入梨状窝，在送入纤维支气管镜时应保持其位于中线。
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