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AIRWAY	   
(with	  C-‐spine	  protec4on)	  

Airway	  
Anatomy	  

Upper	  Airway	  Anatomy	  

From:	  CPEM,	  TRIPP,	  1998	  
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Airway	  Maneuver	  	  
	  

Jaw Thrust Head tilt/Chin lift /Open mouth 

A.   Pharyngeal	  airway	  	  
-‐  Oropharyngeal	  airway,	  Nasopharyngeal	  airway	  

B.	  Supraglo@c	  airway	  	  
	  	  	  	  -‐	  Esophageal	  Tracheal	  Combitube	  
	  	  	  	  -‐	  Laryngeal	  mask	  airway	  
	  
C.	  Tracheal	  airway	  
	  	  	  	  -‐	  ET	  	  tube	  
	  	  	  	  -‐	  Tracheostomy	  tube	  	  
	  	  	  	  -‐	  Cricothyroidotomy,	  Cricothyroid	  puncture	  

Tip	  of	  nose	  to	  tragus	  of	  ear	  +	  1	  inch	  
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Laryngeal	  mask	  airway	  

Esophageal	  Tracheal	  
Combitube	  

Combitube	  in	  esophagus	   Combitube	  in	  trachea	  

IndicaJon	  for	  ETT	  

•  Assist	  Ven4la4on	  &	  Oxygena4on	  	  
•  Protect	  Airway:	  Maintain	  &	  Prevent	  Aspira4on	  
•  Predicted	  Clinical	  

LEMON	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   MOANS	  

(Laryngoscope/IntubaJon)	  	  	  	  	  	  	  	  (Bag	  mask)	  	  	  
L-‐Look	  externally	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  M-‐Mustache	  
E-‐Evaluate	  3-‐3-‐2	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  O-‐Obesity/	  Obs	  
M-‐MallampaJ	  	  score	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  A-‐Age>55	  
O-‐ObstrucJon	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  N-‐No	  teeth	  
N-‐Neck	  mobility	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  S-‐SJff	  lung	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Snoaring	  
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MallampaJ	  	  score	  	   Laryngoscopic	  view	  	  
(Cormack	  and	  Lehane	  classificaJon)	  
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Rapid	  Sequence	  IntubaJon	  (RSI)	  

1.	  PreparaJon	  
2.	  PreoxygenaJon	  
3.	  Pretreatment	  
4.	  Paralysis	  with	  inducJon	  
5.	  Placement	  of	  tube	  
6.	  Post-‐intubaJon	  management	  

กระบวนการใส่+
–  Pre-oxygenate 100% นาน 3-4 นาที%

–  ให้ fluid 250-500 ซีซี หากไม่มีข้อห้าม%

–  ให้ยา Induction + Muscle relaxant %

–  กด cricoid pressure เบา ๆ %

–  ใส่  laryngoscope จนมองเห็น vocal cord แล้วใส่ท่อ%

–  Inflating cuff%

–  ฟังเสียง breath sound %

–  ตรวจสอบระยะความยาวของท่อให้เหมาะสม%

–  ต่อท่อช่วยหายใจกับเครื่องช่วยหายใจ%

–  ให้ sedation  และ muscle relaxant ที่เหมาะสม%

–  ใส่ NG tube%

–  ถ่าย chest x-ray %

–  เจาะ blood gas และปรับประเมินผล%

การให้ยา sedation หลังใส่  ET tube+
•  ไม่จำเป็นหากผู้ป่วย Coma หรือ hemodynamic ไม่คงที่+

•   ยาที่ใช้ ได้แก่ Morphine, midazolam, propofol, fentanyl, +

    diazepam ขึ้นกับข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยในแต่ละราย+

+

การดูแล ET tube +
•  การพันเทปรอบคอผู้ป่วยไม่ควรให้แน่นจนเกินไปจนอุด Venous return 

(สามารถสอดนิ้วลอดได้ 1-2 นิ้ว)+

•  การตรวจสอบ Cuff ของ ET tube +

M M  %

Failed	  intubaJon	  

•  VenJlate	  +	  Team	  assist	  	  
•  Plan	  B	  Airway	  
•  Non-‐surg.	  Emergency	  airway	  
•  Suprahglo@c	  airway:	  LMA,	  Combitube	  

•  Surgical	  Emergency	  airway	  
•  Cricothyroidotomy	  
•  Emergency	  Tracheostomy	  


