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Very	  quick	  round	  the	  room	  to	  assess	  stage	  of	  professional	  development	  for	  each	  
par9cipant.	  	  	  
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•  This	  session,	  and	  package	  as	  a	  whole,	  involves	  learning	  together.	  	  Learning	  with	  
the	  teams	  that	  you	  work	  with	  helps	  that	  team	  to	  func9on	  more	  efficiently	  and	  
effec9vely.	  	  It	  allows	  you	  to	  learn	  from	  each	  other,	  explore	  different	  perspec9ves	  
and	  to	  understand	  the	  importance	  of	  all	  members	  of	  the	  team.	  

•  We	  are	  targe9ng	  higher	  level	  learning	  –	  applied	  skills	  and	  performance	  in	  
contextualised	  events.	  	  This	  is	  through	  team	  discussion	  and	  also	  through	  working	  
through	  simulated	  scenarios	  as	  a	  team.	  	  It	  also	  allows	  you	  to	  put	  into	  prac9ce	  
knowledge	  aKained	  from	  the	  VLE	  and	  other	  solo	  learning	  environments.	  

•  To	  review	  and	  reflect	  upon	  our	  own	  prac9ce	  and	  current	  best	  prac9ce	  standards.	  	  
During	  our	  feedback	  sessions	  we	  will	  facilitate	  this	  but	  we	  would	  also	  encourage	  
you	  to	  reflect	  on	  your	  prac9ce	  and	  experience	  aOer	  these	  sessions.	  
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•  Challenge	  of	  video	  conferencing	  9ps:	  don’t	  change	  your	  seat,	  speak	  up	  nice	  &	  
clearly	  

•  Details	  collected	  and	  de-‐iden9fied	  for	  repor9ng	  purposes	  
•  Signed	  form,	  don't	  speak	  outside	  about	  how	  people	  performed	  as	  not	  necessarily	  

indica9ve	  of	  real	  life,	  chance	  to	  try	  new	  things,	  don’t	  tell	  anyone	  about	  the	  
scenarios	  as	  they	  used	  again	  on	  subsequent	  courses.	  

•  We	  try	  to	  use	  best	  evidence	  prac9ce	  and	  strive	  to	  include	  as	  up-‐to-‐date	  material	  
as	  possible.	  	  Please	  do	  refer	  to	  your	  local	  policies,	  guidelines	  and	  protocols.	  

•  Debriefing	  is	  a	  chance	  to	  reflect	  upon	  what	  we	  did	  and	  how	  that	  translates	  to	  the	  
workplace.	  	  Please	  use	  this	  9me	  to	  explore	  the	  complexi9es	  of	  performance	  and	  
decision	  making.	  	  Please	  contribute,	  we	  will	  all	  learn	  from	  each	  other’s	  
experiences.	  	  	  

•  Like	  most	  things	  in	  life,	  the	  more	  that	  you	  put	  in	  the	  more	  you	  will	  take	  away	  with	  
you.	  	  	  

•  It	  is	  an	  open	  forum	  where	  everyone’s	  ideas	  and	  thoughts	  are	  to	  be	  valued.	  
•  If	  you	  could	  please	  switch	  your	  phones	  off	  or	  to	  silent	  or	  vibrate	  for	  the	  dura9on	  of	  

the	  course.	  
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It	  is	  important	  to	  understand	  that	  oOen	  simple	  procedures	  such	  as	  jaw	  thrust,	  chin	  liO	  
and	  the	  addi9on	  of	  airway	  adjuncts	  to	  support	  the	  airway	  may	  allow	  for	  adequate	  
oxygena9on.	  	  
These	  skills	  are	  the	  basis	  for	  all	  airway	  management	  and	  are	  the	  first	  steps	  in	  “owning	  
the	  airway”.	  	  
	  
Oxygena9on	  is	  an	  absolute	  priority	  and	  in	  most	  cases	  can	  be	  achieved	  with	  simple	  
airway	  manoeuvres,	  posi9oning	  and	  BVM	  ven9la9on.	  
It	  is	  important	  not	  to	  become	  fixated	  on	  the	  plas9c	  –	  although	  intuba9on	  is	  the	  gold	  
standard	  in	  airway	  management	  for	  maintaining	  a	  patent	  and	  protected	  airway,	  the	  
procedure	  should	  be	  performed	  by	  the	  right	  person,	  with	  the	  right	  skills	  at	  the	  right	  
9me,	  in	  the	  right	  place,	  with	  the	  right	  prepara9on,	  with	  the	  right	  back	  up	  plan.	  In	  the	  
mean	  9me,	  these	  simple	  measures	  should	  be	  performed.	  
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EDs	  can	  present	  airway	  challenges	  at	  any	  9me-‐-‐-‐in	  any	  ED.	  
Every	  person	  in	  the	  ED	  team	  must	  know	  what	  their	  skill	  set	  is,	  when	  and	  who	  to	  call.	  
Your	  driving	  principle	  is	  to	  oxygenate	  and	  ven9late	  the	  pa9ent.	  
	  
Managing	  the	  airway	  in	  the	  Ed	  has	  the	  complexi9es	  described	  above,	  as	  well	  as	  many	  
others.	  This	  may	  be	  a	  good	  point	  to	  involve	  the	  par9cipants	  in	  describing	  difficul9es	  
that	  they	  may	  an9cipate	  in	  the	  emergency	  department.	  	  
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The	  assessment	  of	  the	  airway	  is	  the	  A	  in	  the	  structured	  approach	  to	  the	  management	  
of	  the	  cri9cal	  pa9ent	  in	  the	  emergency	  department.	  
Simultaneous	  management	  may	  be	  required	  whilst	  further	  assessment	  and	  
prepara9on	  for	  defini9ve	  management	  proceeds.	  
	  
A	  focused	  airway	  history	  and	  examina9on	  seeks	  to	  determine	  the	  need	  for	  
interven9on.	  Interven9on	  may	  be	  required	  if	  the	  pa9ent	  does	  not,	  or	  is	  an9cipated	  
not	  to	  be	  able	  to	  maintain	  a	  patent	  airway,	  protect	  the	  airway	  from	  aspira9on	  or	  
adequately	  ven9late	  or	  oxygenate	  for	  their	  current	  clinical	  condi9on.	  	  
	  
It	  is	  important	  to	  assess	  for	  difficulty	  of	  the	  airway,	  which	  is	  discussed	  in	  the	  next	  
slides.	  	  
	  
In	  trauma	  the	  airway	  is	  linked	  with	  the	  cervical	  spine	  and	  considera9on	  of	  the	  need	  
for	  protec9on	  should	  be	  assessed.	  This	  is	  because	  many	  of	  the	  maneuvers	  in	  airway	  
management	  involve	  moving	  the	  C-‐spine,	  which	  may	  exacerbate	  any	  injury.	  
	  
When	  assessing	  the	  airway	  the	  available	  resources	  and	  individual	  skill	  level	  should	  be	  
considered,	  with	  early	  mobilisa9on	  of	  resources	  if	  required.	  This	  is	  a	  mul9factorial	  
decision.	  
	  
Adequacy	  of	  ven9la9on	  is	  an	  aspect	  of	  the	  B	  component	  of	  the	  structured	  approach,	  
assessing	  the	  adequacy	  of	  ven9la9on	  is	  discussed	  on	  the	  next	  slide.	  	  
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Look,	  Listen	  and	  Feel	  are	  the	  basic	  principles	  of	  airway	  assessment	  taught	  in	  basic	  life	  
support.	  This	  is	  the	  B	  component	  of	  our	  ABCDE	  approach.	  	  
In	  the	  emergency	  department	  there	  are	  addi9ons	  of	  monitoring	  that	  can	  be	  added	  to	  
the	  assessment	  process.	  	  
These	  principles	  will	  be	  re-‐applied	  in	  the	  airway	  modules	  for	  assessing	  adequacy	  of	  
ven9la9on	  in	  the	  intubated	  and	  non-‐intubated	  pa9ent.	  	  
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The	  term	  “difficult	  airway”	  has	  no	  clear	  universally	  accepted	  defini9on.	  Because	  of	  
this,	  literature	  is	  difficult	  to	  interpret,	  AND	  MORE	  IMPORTANTLY,	  recorded	  
informa9on	  in	  the	  medical	  record	  of	  “difficult	  airway”	  can	  mean	  different	  things	  to	  
different	  people.	  
	  
A	  popular	  defini9on	  of	  difficult	  intuba9on	  is	  one	  that	  requires	  excessive	  liOing	  force,	  
external	  laryngeal	  manipula9on,	  mul9ple	  devices,	  mul9ple	  operators,	  mul9ple	  
aKempts	  or	  is	  performed	  with	  an	  inadequate	  gloic	  view.	  The	  opponents	  to	  this	  
defini9on	  feel	  that	  “difficult	  intuba9on”	  is	  not	  the	  issue	  and	  consider	  it	  far	  more	  
important	  to	  focus	  on	  “failed	  intuba9on”.	  
	  
There	  are	  mul9ple	  systems	  of	  assessment	  because	  none	  are	  both	  sensi9ve	  and	  
specific	  enough	  to	  ensure	  that	  no	  pa9ent	  would	  be	  missed	  in	  the	  assessment.	  Even	  
with	  me9culous	  assessment,	  only	  50%	  of	  difficult	  intuba9ons	  can	  be	  predicted.	  
	  
Lemon	  ;	  	  has	  been	  prospec9vely	  validated	  in	  trial	  of	  156	  pa9ents.	  
L	  	  	  Look	  externally	  à	  general	  impression	  /	  body	  habitus	  /	  unusual	  anatomy	  /	  facial	  
trauma	  
E	  	  	  Evaluate	  3:3:2	  àSize	  of	  mandible	  /	  distance	  between	  mentum	  and	  hyoid	  /	  extent	  
of	  mouth	  opening	  

	  3	  ;	  Assesses	  mouth	  opening.	  3	  of	  pa9ent’s	  fingers	  can	  be	  placed	  between	  their	  	  
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There	  are	  mul9ple	  op9ons	  for	  management	  of	  the	  airway	  –	  for	  both	  oxygena9on	  and	  
ven9la9on	  of	  the	  pa9ent.	  	  
The	  choice	  will	  depend	  on	  the	  pa9ent’s	  clinical	  condi9on	  during	  the	  assessment,	  the	  
skill	  of	  the	  managing	  team	  and	  the	  resources	  available.	  
	  
These	  management	  op9ons	  will	  be	  discussed	  in	  the	  EdWISE	  Airway	  combined	  
modules.	  	  
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In	  the	  supine	  pa9ent	  the	  axis	  of	  the	  oral	  cavity	  is	  approximately	  at	  right	  angles	  to	  the	  
axis	  of	  the	  pharynx	  and	  the	  trachea.	  
In	  order	  to	  open	  the	  airway	  these	  airway	  axises	  should	  be	  aligned.	  	  
By	  flexing	  the	  lower	  cervical	  spine	  at	  the	  cervicothoracic	  junc9on	  and	  extension	  of	  
the	  upper	  cervical	  spine	  then	  this	  alignment	  can	  be	  obtained.	  
This	  is	  the	  sniffing	  posi9on	  (posi9on	  you	  may	  sniff	  roses	  or	  alterna9vely	  blow	  the	  
head	  off	  a	  glass	  of	  beer.)	  
The	  extenal	  auditory	  canal	  should	  be	  aligned	  as	  close	  as	  possible	  with	  the	  sternal	  
notch.	  
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Chin	  liO	  and	  jaw	  thrust	  are	  2	  airway	  manipula9on	  manoeuvres	  used	  to	  assist	  in	  
opening	  the	  par9ally	  or	  completely	  obstructed	  airway.	  
	  
The	  jaw	  liO	  has	  been	  shown	  to	  be	  superior	  to	  the	  chin	  liO	  in	  relieving	  func9onal	  
obstruc9on(3,4).	  It	  is	  also	  able	  to	  be	  used	  in	  paients	  who	  have	  suspected	  C-‐spine	  
injuries.	  
	  
The	  tongue	  is	  anchored	  to	  the	  mandible	  so	  when	  the	  mandible	  is	  liOed	  forward	  it	  
pulls	  the	  tongue	  forward	  away	  from	  the	  posterior	  pharyngeal	  wall.	  Correctly	  
performed	  you	  actually	  sublux	  the	  mandible	  bilaterally	  
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Chin	  liO	  is	  not	  generally	  as	  effec9ve	  as	  a	  jaw	  thrust.	  Also	  since	  it	  requires	  neck	  
manipula9on	  a	  chin	  liO	  is	  rela9vely	  contraindicated	  in	  suspected	  cervical	  spine	  
trauma.	  
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Both	  the	  oropharyngeal	  and	  nasopharyngeal	  airways	  are	  airway	  adjuncts	  designed	  to	  
create	  a	  patent	  airway	  by	  bypassing	  the	  obstruc9on	  caused	  by	  the	  tongue	  and	  soO	  
palate	  on	  the	  posterior	  pharyngeal	  wall.	  
They	  are	  both	  simple	  in	  design	  and	  easy	  to	  insert	  given	  the	  correct	  technique.	  
	  
Oropharyngeal	  Airways	  
Also	  known	  as	  a	  Guedel	  airway,	  named	  aOer	  Arthur	  Guedel	  an	  American	  anaesthe9st	  
who	  designed	  it.	  
The	  Guedel	  airway	  is	  made	  of	  plas9c	  and	  is	  a	  hollow	  curved	  tube	  with	  a	  proximal	  
flange.	  They	  are	  colour	  coded	  for	  size	  
Sized	  from	  the	  corner	  of	  the	  mouth	  to	  the	  angle	  of	  the	  jaw.	  
Choosing	  the	  correct	  size	  is	  important.	  If	  it	  is	  too	  small	  the	  Guedel	  will	  sit	  on	  the	  
obstruc9ng	  tongue,	  whilst	  if	  it	  is	  too	  big	  it	  may	  cause	  laryngospasm(5)	  
In	  order	  to	  tolerate	  a	  Guedel	  airway	  the	  pa9ent	  must	  have	  a	  significant	  decrease	  of	  
consciousness	  in	  order	  to	  blunt	  the	  airway	  reflexes.	  	  
	  
Introduce	  the	  Guedel	  concave	  side	  upwards.	  Con9nue	  as	  fall	  as	  you	  can	  along	  the	  
hard	  palate	  un9l	  you	  feel	  resistance	  then	  rotate	  the	  airway	  180	  degrees	  and	  con9nue	  
pushing	  gently	  forward	  un9l	  the	  flange	  sits	  comfortably	  against	  the	  lips.	  
	  
Nasopharyngeal	  Airways	  
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