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Figure 2-3 The oral cavity.
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Figure 2-7 The larynx.
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Finger sweep
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. aWw notice

¥ The Installed suction unit should be powerful
enough to provide an airflow of

> 40 L/min at the end of the delivery tube

¥ and a vacuum of > 300 mm Hg when the
tube Is clamped.

¥ The amount of suction should be adjustable
for use in children and intubated patients.
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Physical Features




Oral Cavity Features
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Spine Features




Medical Conditions
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A&/ Mallampati Grades

Class | Class I Class 11 Class IV

esday, September ] Difficulty 2
nariman sadeghi 48



Mallampati Score




landmarks for difficult airway

 Mallampati classification

Class I: soft palaie, uwula, Class Il: soff palaie,

fauces, pillars visible uwvula, fauces visible
Mo difficulty Mo difficulty

-

Class |Il: soft palate. basa Class IV hard palate
of uvula visibla anly wvisible

Moderate difficulty Sewvere difficulty






Difficult Intubation (infection)



http://www.medicineau.net.au/clinical/generalpractice/generalprac2129.html
http://www.medicineau.net.au/clinical/generalpractice/generalprac2129.html

Difficult Intubation (Trauma)



http://www.nbak.tierranet.com/videos.htm

Difficult Intubation (obesity)

F-.,_

Peter Her1

"Battle r Survival"



http://www.bigpete803.com/literature.php

Difficult Intubation (Inflammatory dis)



http://www.meddean.luc.edu/lumen/meded/medicine/pulmonar/pd/step27b.htm

Difficult Intubation (congenital)



http://www.mkg-berlin.de/eng/klinik/lippen/konzept.html
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mandibleltolthell

aryngeal,

2 SDistancelfrom mﬂ.ﬂnﬂrtﬂf the mouth
Eﬂﬂhﬂﬂﬁﬂﬁﬁ ence’ Df the laryngeal

cartilag

All distances are measured M1
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Tracheal Tube

Age kg ETT
Newborn 3.5 35
3 Mos 6.0 3:9
1yr 10 4.0
2 yrs 12 a5

Children > 2 years:
Uncuffed ET T size: (Age/4)+4
Cuffed ETlisize:  (Age/d)+3/5
ET T depth (lip): ETTsize X 3
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Pediatric ETT Size Estimation Using
Fingernail Width of the 5th Finger
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'#®  Direct Laryngoscopy

Vocal Cords

PHONATION
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Adhesive IHFHE across
forehead to trolley

Stiff neck

Sandbag by
side of head

In=line immobllisation
Figu re 2 during laryngoscopy
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Presenter
Presentation Notes
لوله گذاری داخل تراشه در صورتی که راه هوایی سریعاً (حتی در مدت کوتاه انتقال به مرکز درمانی) در حال بخطر افتادن است. (3 مثال اول اسلاید) و یا مسیر انتقال طولانی است بایستی با حفظ گردن در وضعیت خنثی توسط یک همکار انجام شود. سطح هوشیاری خیلی پایین یا آپنه یا هیپوونتیلاسیون، بشرط حفظ اکسیژناسیون (راه هوایی باز) و تهویه با وسایل کمکی همچون  BVMمی تواند و توصیه می شود جهت عدم اتلاف وقت و پیشگیری از بروز حوادثی چون افزایش فشار داخل جمجمه تا مرکز درمانی به تعویق افتد. 
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LMA (laryngeal mask airway)
Combi-tube 3
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معرفی وسایل دیگر اداره پیشرفته راه هوایی از روی اسلاید 


®w LMA

¥ Laryngeal Mask
Airway (LMA)

— A\ use
— Gaining use out-of-hospital

— Not useful with high airway
pressure

— Not replacement for
endotracheal tube

Multiple models, sizes
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&/ open mouth and insert




&/ Push against palate




&/ Push deeper with index
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Combi-tube
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*/ Quicktrach devise

{ ~Z
=
("
, Metal needle
» spacially grinded needle tip
: pnly cuts: 2mm and dilatas b 4mm
(Adull Size)
mtmpﬂ : - no scalpel NGiBion necasRany
= for safe fuation-—-0 % x

- fram soll feam maberkal

Stopper
= prewenis the needle fram being inserded L
100 daep and tharelorg reducas 1ha risk \

of posterior fracheal wall perfaratian

day, September
nariman sadeghi 87
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SIF (RPN,

Ventilation bag

Standard
endotracheal
tube connector

|

—— 3cc Syringe barrel
Cricothyroid

membrane

i
|

-~ —

S’

:QI

14-gauge IV
catheter-over-needle

% 2 U

> o o
Thyroid C:ﬁold
cartilage g

(Redrawn from Roberts JR, Hedges JR [eds]: Clinical Procedures in Emergency Medicine,
4th ed. Philadelphia, Saunders, 2004 .}

Thyroid

gland

Cannula

Cricothyroid
membrane
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توضیح نحوه انجام کریکوتیروتومی سوزنی از روی اسلاید


*/ Needle cricothyrotomy

nu304005 www.fotosearc h.com K2272012 www.fotosearc h.corm

sday, September
nariman sadeghi



Jet Ventilation

— Usually requires high-
pressure equipment

— Ventilate 1 sec then
allow 3-5 sec pause

— Hypercarbia likely
— Temporary: 20-30 mins
— High risk for barotrauma

sday, September
nariman sadeghi 91
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Presentation Notes
به تمام مصدومین بایستی اکسیژن خالص با ماسک (ترجیحا NRB) تجویز شده گردن و قفسه سینه با توجه به مطالب مذکور در اسلاید ارزیابی شوند. 
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Presenter
Presentation Notes
پس از اطمینان از باز بودن راه هوایی یا باز کردن آن، وضعیت تنفسی از طریق معاینه گردن و قفسه سینه ارزیابی شده، اورژانس های تهدید کننده حیات کشف می شوند و بلافاصله مداخله درمانی صورت می گیرد. اکسیژن با ماسک ترجیحا NRB)) تجویز شده درصورت ناکافی بودن تنفس، تهویه کمکی (مثلاً با BVM) صورت  می گیرد.
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Presentation Notes
سمع قفسه سینه برای شنیدن صداهای تنفسی (طبیعی، غیر طبیعی، قرینه یا غیر قرینه) که می تواند نشاندهنده محل درست لوله تراشه در مصدومین انتوبه شده، باشد، صداهای قلبی (کاهش) یا صداهای روده ای (پارگی دیافراگم و هرنیاسیون احشاء شکمی به داخل قفسه سینه) در محلهایی که در شکل دیده می شود، انجام می شود.
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