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	6.7.5　 烦躁、异常兴奋、哭闹、配合度下降 多见于儿童，处置方法：适当加深镇静，加强行为管理和镇痛。预防：在治疗前应提供经面罩吸入笑气的适应性训练，选择合适的适应证，笑气-氧气镇静适用于有一定合作能力，或者经过适应性就诊训练的儿童。
	6.7.6　 面部皮肤过敏 可能与鼻罩本身材料有关，中止治疗，更换其他材料的鼻罩。
	6.7.7　 意外跌倒、摔伤 多见于治疗时间较长，镇静程度过深的病人。预防方法：治疗过程中严密看护病人，治疗结束后让病人吸氧，待意识状态充分恢复后再让病人起身，必要时建议病人提前安排可履行看护责任的陪同人员。

	6.8　 离开诊室和离院 病人完成治疗后，生命体征及意识状态应该达到治疗前的水平方可离开诊室，在此基础上建议再适当休息，达到可独立行走后，可以考虑离院。应交给病人书面的治疗后注意事项，儿童应由监护人带离医院；治疗结束后当天不建议病人驾驶交通工具，操作精密仪器或者签署法律文书。
	6.9　 镇静治疗记录 治疗结束后应完善笑气-氧气吸入镇静的治疗记录（参见12.2）

	7　 口腔门诊笑气-氧气吸入镇静的职业防护措施
	7.1　 潜在危害
	在空气流动较差的环境中，长时间接触较高浓度笑气有可能对医护人员造成健康损害，包括引发贫血、神经系统病变、生殖系统损害、妊娠不良事件等，因此口腔医疗机构开展笑气-氧气吸入镇静应做好职业防护措施[19,20]。
	7.2　 防护措施
	具备条件的机构可以监测诊室内使用笑气时空气中的笑气浓度，建议治疗时诊室空气中笑气浓度低于50ppm[19]。除医疗机构自行监测诊室内的笑气浓度外，预防措施还包括对设备进行检修维护，检查是否漏气，故障安全（failsafe）机制是否运作良好，气体输送各个部件有无破损；在更换钢瓶后要检查钢瓶与设备接口是否漏气；定期校准流量计和浓度调节装置，使用带有单向活瓣的鼻罩；指导病人正确使用鼻罩呼吸，尽量避免口呼吸，治疗中减少病人的交谈；治疗中使用橡皮障和强力负压吸引器；鼻罩接废气回收管路，接负压吸引装置，并保持...

	8　 口腔门诊笑气-氧气吸入镇静设备的要求[21]
	8.1　 安全设计
	笑气-氧气镇静设备主机必须有故障安全（failsafe）机制和报警系统；设备管路应有标识或者防止接反的接口设计，保证笑气和氧气钢瓶正确接驳。
	8.2　 设备需定期校准、检测与维护。
	8.3　 鼻罩 应具有成人、儿童专用贮气囊和不同尺寸的鼻罩。鼻罩应具有良好的密封性与舒适性，材料安全不刺激皮肤，有单向通气设计或其他能够防止废气污染的系统（scavenging system）。应针对鼻罩、送气管、贮气囊是否为一次性或可消毒给出说明，对消毒的具体要求条件给出说明。
	8.4　 浓度限定 设备气体流率和浓度调节必须精准。设备必须有笑气浓度限定，用于口腔诊疗的笑气镇静体积浓度应被限定在70%以内。应提供废气排出管路。

	9　 开展笑气-氧气吸入镇静的口腔医疗机构应具备的条件和管理要求
	9.1　 设备 口腔医疗机构应使用具备医疗资质的笑气设备，应有笑气设备维护、检修、校准的记录，并有专人负责管理。建议非中央供气的医疗机构准备备用的氧化亚氮及氧气满装钢瓶。
	9.2　 急救物料和药品 口腔医疗机构应配备必须的急救物料和药品；应有笑气-氧气吸入镇静不良反应与事件处理的书面预案和流程；医疗机构应定期组织医务人员参加笑气-氧气吸入镇静相关的培训，开展必要的急救演练。
	9.3　 医疗文件 医疗机构应有笑气-氧气吸入镇静的知情同意书（参见12.1）和治疗记录单（参见12.2），与病历一同留存。
	9.4　 告知 建议医疗机构为病人提供治疗前、治疗后书面注意事项。
	9.5　 监护设备 建议配备脉搏、指氧饱和度、血压监护设备，推荐儿童口腔机构配备呼气末二氧化碳监护设备。
	9.6　 法律问题 禁止将笑气用于非医疗用途，如发现病人有笑气成瘾或者滥用的情形，应中止笑气-氧气吸入镇静治疗计划，并向医疗机构负责人报告。

	10　 实施笑气-氧气吸入镇静的人员资质与相关培训
	10.1　 人员 口腔科医生（非口腔麻醉专业）应获得口腔执业医师资格证，并从事口腔临床诊疗工作三年以上；口腔科配合护士应具有护士资格证书，并从事口腔临床护理工作三年以上。
	10.2　 培训 建议开展笑气-氧气吸入镇静的口腔医生及配合护士接受可授予国家级一类继续教育学分的有关笑气-氧气吸入镇静的培训，培训内容应至少包括：笑气-氧气吸入镇静的适应证、禁忌证、规范化操作流程、监护技术、设备使用与维护、不良反应预防、识别与处理、职业防护技术、基础生命支持(Basic Life Support, BLS)等内容[22]。建议培训时长不少于6学时，其中实操内容不少于2学时。建议为儿童口腔病人实施笑气-氧气吸入镇静的口腔医生和护士接受儿童基础生命支持培训。培训应有效果考评。
	10.3　 知识更新 建议口腔医生及配合护士定期参加可获得国家一类继续教育学分的笑气-氧气吸入镇静相关培训，以巩固、更新知识技能。

	11　 笑气-氧气吸入镇静的感染控制措施
	11.1　 设备表面清洁与防护 每个病人治疗结束后，应对所有暴露于空气的笑气设备表面进行擦拭消毒。建议治疗中对操作面板进行贴膜覆盖，对设备覆盖塑料盖布，并在治疗完成后及时更换。
	11.2　 污染物品处理 每个病人治疗后，应按照厂商提供的说明和建议，对一次性鼻罩进行医疗废物处理，非一次性鼻罩进行相应的灭菌或消毒处理。

	12　 笑气-氧气吸入镇静的知情同意和治疗记录
	12.1　 知情同意 建议口腔医疗机构在开展笑气-氧气吸入镇静时，与病人签署知情同意书。同意书可包含以下内容：病人的基本情况，实施笑气-氧气吸入镇静的适应证或理由，病人接受镇静治疗的益处，如果不接受镇静治疗可能产生的不良后果，其他可供选择的替代方案；接受笑气-氧气吸入镇静可能出现的不良反应，医疗机构的应对策略；病人保证如实告知病情，医患双方签字。
	12.2　 治疗记录 口腔医疗机构在开展笑气-氧气吸入镇静时，应进行镇静治疗记录，内容可包括：治疗日期时间，病人的一般信息，治疗当日的健康状况（特别是呼吸系统情况），治疗中气体流率，治疗时长，笑气最高浓度，病人基线生命体征，治疗中及离院时生命体征（如呼吸频率、脉搏、指氧饱和度、血压等），治疗后吸氧时长，发生的不良反应及处理，离院时间，术者签名等；对于儿童病人，可以额外记录合作程度（Frankl量表）和治疗完成情况评分（Houpt量表）等。
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