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内容概要

《恢复室急危重病人的处理》作者在临床实践和科研中积累了一定的经验，收集了国内外关于麻醉后
恢复期病人管理的最新资料，编写了《恢复室急危重病人的处理》一书，详细介绍了麻醉后恢复室内
急救技术与麻醉手术后急危重病人的处理，目的是希望对我国PACU的发展，麻醉后恢复室病人管理
有一定的帮助。
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章节摘录

版权页：插图：2.将通气罩充气，如果发现褪色、漏气、损伤或部分凸起，应废弃。
检查无漏气后尽可能抽尽通气罩内气体，使其形成一个边缘后翻的椭圆形盘。
如此在插入LMA.时，其头端光滑、纤细和形成相对有韧度的角度，有利于其通过会厌下方和防止会厌
下翻阻塞气道。
3.通气导管应能向后弯曲180。
且无扭折发生。
4.消毒消毒前应抽尽通气罩内气体，用高压蒸汽消毒（最高温度不得超过13CC），不应使用戊二醛、
甲醛或氧化乙烯消毒。
5.润滑将通气罩下面涂上润滑油；前面尽量少涂或不涂以免插入后诱发咳嗽。
在通气罩内部润滑剂过多可形成粘痴阻塞喉罩开口。
（二）LMA的置入1.插入方法常用有两种：盲探插入法和喉镜插入法。
（1）盲探插入法：在满意全麻或表面麻醉后，头、颈部轻度后仰，左手固定病人头部，用右手拇指
和食指如持笔样握住LMA的通气管，用中指向下推下颌使病人口张开，通气罩开口面向前，于上切牙
内面将其置入口腔，此后将食指放置于通气导管和通气罩的结合部，沿上腭向下推送I.MA，随L,MA
向下置入内旋前臂，当LMA到达咽后壁时食指可感到方向的变化，并尽可能继续向下推送LMA，一般
即能将LMA放置到合适位置。
如果用食指不能将LMA放置于合适位置，将食指退出口腔，同时用左手握持通气导管尾端轻柔向下推
送LMA至满意深度。
在插入中，LMA前端应保持扁平，如不能保持扁平或通气罩向前翻转，应退出重插。
如果推送中遇到阻力，可能与通气罩前端折叠和咽后壁不规则有关，用手指于通气罩后方将其向前托
起，有利于其顺利通过梗阻部位。
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编辑推荐

《恢复室急危重病人的处理》由吉林科学技术出版社出版。
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