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ข้อที่ 1 หญิงไทยอายุ 58 ปี มาด้วยอาการเจ็บอก

ประวัติเป็นโรคเบาหวาน

มาด้วยอาการเจ็บอก หอบมาก SpO2 85 HR 110 BP 
140/90 

Lungs : creptation both lungs

EKG : STE V2-4 

ท่านจะพิจารณาให้การรักษาผู้ป่วยอย่างไรต่อไป 



Decision

 NonInvasive : Bipap

 Invasive : Endotracheal intubation 

 Awake 

○  Rapid ,Uncomplicated

○ × Trauma , Hemodynamic change(Stress)

 Rapid Sequence Intubation 

○ …….

○ Increased successful, Post sedation ….



Invasive > Non invasive airway 
management



Preparation 

S : Suction

O : Oxygen

A : Airway Equipment

P : Pharmacology, Personal

ME : Monitoring Equipment



Not complete monitoring 
before RSI



Pre-oxygenation ?? 

 Never BMV in patients Sat > 90%

 Sitting position 



BMV increased risk of aspiration



If Patients SpO2 < 90 % mask c Bag : 
begin BMV 



Pretreatment 

 Mo 3-5 mg IV 

 BP !!! 

 Hypotension : fentanyl 3 ug/k 



Paralysis& Induction

Paralysis

Ketamine

Propofol

Etomidate

Thiopenthal 



Paralysis& Induction

Paralysis

Ketamine

Propofol

Etomidate

Thiopenthal 



Paralysis in CV case

 Hypotension

 Stabilized : etomidate

 Normotension

 Stabilized : etomidate, propofol, thiopental 

 Hypertension

 etomidate, propofol, thiopental



Paralysis 

 Succinylcholine

 Rocuronium 



GEORGE KOVACS, J. ADAM LAW. AIRWAY MANAGEMENT IN 
EMERGENCIES. edition 1



http://www.onlineanaesthesia.com



http://www.ispub.com/journal/the_internet_journal_of_anesthesiology/vo
lume_19_number_1



GEORGE KOVACS, J. ADAM LAW. AIRWAY MANAGEMENT IN 
EMERGENCIES. edition 1



Caution 

 Capnograph 

 Hypotension ???



Step

 Preparation 

 Preoxygenation 

 Pretreatment         Mo 3-5 m/k

 Paralysis& Induction Etomidate 0.3 m/k

Rocuronium 0.6 m/k 

or Succinylcholine1-1.5 m/k

 Positioning

 Placement Large ET tube 

 Post intubation Mx



ข้อที่ 2 หญิงไทยอายุ 48 ปี ซึมลงอ่อนแรง

BP 180/100 , Acute Lt. Hemiparesis

CT brain emergency : no ICH 

ท่านจะพิจารณาให้การรักษาผู้ป่วยอย่างไรต่อไป 



CPP  =  MAP - ICP

Intubation 



CPP  =  MAP - ICP

Sedative:
Thiopental, proprofol 



Pretreatment

 Lidocine  1-1.5 mg/kg

 Fentanyl  3 ug/kg

Blunt response  



Paralysis & Induction

 Sedation

 Etomidate 0.3 mg/kg

 Thiopenthal 3-4 mg/kg

 Propofol 1-2 mg/kg

 Paralysis

 Rocuronium 0.6 – 1.0 mg/kg

 Succinylcholine 1-2 mg/kg



Step

 Preparation 

 Preoxygenation 

 Pretreatment         Lidocine 1-1.5 m/k 

 Paralysis& Induction Etomidate 0.3 m/k

or Thiopenthal 3 m/k

Rocuronium 0.6-1 m/k

 Positioning

 Placement

 Postintubation Mx



ข้อที่ 3 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 25 ปี 

ประสบอุบัติเหตุยานยนต์ ซึมลง E1V1M4 pupil Rt
2 mm, Lt 4 mm BP 140/90 

ท่านจะดูแลทางเดินหายใจผู้ป่วยรายนี้อย่างไร 



Manual in - line stabilization

นพ.ชัชชัย ปรีชาไว.Anesthesia in traumatic patients, เอกสารประกอบค าสอน



Manual in line stabilization + 
Open Collar



RSI Sedative Induction Agent 
Selection in the Trauma Patient

Walls, Ron M.; Murphy, Michael F. Manual of Emergency Airway Management, 3rd Edition



Step

 Preparation 

 Preoxygenation 

 Pretreatment         Lidocaine 1-1.5 m/k

 Paralysis& Induction Etomidate 0.3 m/k

Rocuronium 0.6 m/k

 Positioning

 Placement

 Postintubation Mx



ข้อที่ 4 เดก็ชาย 7 ปี มาด้วยอาการหอบ

 ประวัติเป็นโรคหอบหืด 

 หลังจากการรักษาด้วยการพ่นยา bronchodilator 3 รอบอาการ
หอบยังคงไม่ทุเลาลง 

 ABG : pH 7.25 ,PCO2 55 HCO3 26

 ท่านจะพิจารณาให้การรักษาผูป้่วยอย่างไรต่อไป 



Weight : < 1yr   : (age + 9)/2

1-6yr   : (age x 2) + 8

7-11yr : [yr x 7 – 5]  /  2





Step

 Preparation 

 Preoxygenation 

 Pretreatment         atropine 0.02 m/k

 Paralysis& Induction ketamine 1-2 m/k

Rocuronium 0.6 m/k

or Succinylcholine 1-1.5

 Positioning

 Placement

 Postintubation Mx



ข้อที่ 5 ผู้ป่วยหญิง 57 ปี ส่งตัวมารักษาต่อ

 A : Secrtion sound

 B : Crepitation all entire Lt lung, SpO2 

88 %  mask c bag

 C : BP 80/40 mmHg, PR 130 

 Hx of : COPD,   multiple time of  
exacerbation, last year 



Step

 Preparation 

 Preoxygenation 

 Pretreatment         

 Paralysis& Induction Etomidate 0.3 m/k

or Fentanyl 1-2 mg/k

Rocuronium 0.6 m/k

 Positioning

 Placement

 Postintubation Mx



Don’t forget Backup 

 LMA





 Laryngeal tube



 elastic gum bougie








