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挿管器具の変更や施行者の交代

麻酔導入時の気道管理 @ SPP

最適頭位、体位、カプノメータ装着、前酸素化

急速 or 緩徐導入
迅速導入

気管挿管

マスク換気

Plan：A 施行可能な方法で”挿管”

Plan：B 声門上器具挿入（LMA, i-gel）：換気

Plan：D 輪状甲状膜からの外科的気道確保

×失敗

×失敗

患者を覚醒させる

STOP and THINK !!
 患者を覚醒させる
 声門上器具経由で挿管を試みる
 気管挿管せずに手術を行う
 気管切開や輪状甲状膜切開を考慮

×失敗

成功

成功

×失敗

×失敗

マスク換気の改善手段
 両手法による換気
 経口、経鼻エアウェイの挿入
 頭部後屈、下顎前方移動、開口
 筋弛緩薬の投与

適切な気道確保か確認
成功

CVCI: Can’t ventilate can’t intubate 
CICO: Can’t intubate can’t oxygenate

挿管困難を宣言！

裏面へ

CVCIを宣言！

CICOを宣言！

日本麻酔科学会気道管理ガイドライン2014
Difficult Airway Society 2015 guidelines

Plan：C マスク換気再開

Plan Dの準備も
並行して行う

SpO2 < 90 %

SpO2 < 90 %

手技 “失敗時” には上級医コール



Cricothyroidotomy technique

1. No.10 メス
2. ブジー
3. 気管チューブ

（6.0mm）

輪状甲状膜を同定 輪状甲状膜に対して
横向きにメスで切開

90°回転させて
さらにメスで切開

メスに滑らせるように
ブジーを挿入

ブジーをガイドに気管チューブを挿入

その他の”診療方針標準化のすすめ”シリーズはこちら︕

https://tokyo-mc.hosp.go.jp/section/anesthesiology/standard_protocol_project.html

