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内容概要

本书主要讲述了：重症医学有完整理论体系、明确医疗任务、科研方向和自身专业特点。
近年来，我国重症医学飞速发展，已成为一门独立的、不可或缺的临床医学二级学科，卫生部于2009
年初正式将重症医学科增加至《医疗机构诊疗科目名录》中。
重症加强医疗病房（Intensive Care unit，ICU），以其先进的仪器设备及专业化训练的医护人员使重症
患者的存活率显著提高，各地各医院对ICU的需求不断增加。
然而，对重症患者的诊治需要规范化的治疗、操作与管理流程，以更加有利于ICU的发展。
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章节摘录

（2）插管前应先用面罩一复苏囊加压通气，改善全身缺氧状况，以提高机体对插管缺氧的耐受力。
（3）清醒患儿可用1％地卡因等喷雾局部麻醉。
根据患儿情况使用镇静剂、麻醉剂及（或）肌松剂。
（4）若声门显露困难，助手可用手指轻压患儿环状软骨处以显露声门。
（5）小儿环状软骨处是上气道最狭窄部位，导管进声门后若阻力较大，不可硬性推进，应换小一号
管试插。
导管插人至导管黑色环状标志平声门。
（6）导管插人后迅速与复苏气囊连接，加压通气，以改善缺氧及判断插管位置。
胸廓随加压通气起伏，双腋下呼吸音对称，患儿不发音，面色迅速转红，说明导管位于气管内。
若胸廓起伏微弱或缺氧，上腹逐渐膨胀，左上腹进气声大于胸部，面色仍发绀或加重，患儿能发音，
提示导管插入食管。
若左肺呼吸音低于右侧，则可能插管位置过深，导管进入右主支气管。
可在听诊两肺呼吸音同时，缓慢外拔导管，直至双侧呼吸音对称。
需注意因小儿胸壁较薄，呼吸音易通过胸壁传导，因此单凭听诊确定插管位置不十分可靠，应拍床边
胸片以明确，以导管末端在气管隆突上1.2 cm，或第3胸椎水平为宜。
（7）插管位置确定后，用胶布牢靠固定。
并再次评估气管导管位置是否合适。
（8）插管过程中若患儿缺氧、心率明显减慢，应停止操作，并以气囊加压通气，待缺氧改善、心率
恢复后方再行操作，插管争取15 s内完成。
如因操作刺激咽部迷走神经感受器引起心率减慢，插管前可应用镇静剂或阿托品以预防。
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