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Direct
Video/Indirect

DL vs. VL/IL 

www.twitter.com/tbayedguy
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www.vimeo.com/airwaynautics

www.airwaynautics.com

Free
Open
Access
Medical
Education
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1. Airway Position 

2. Epiglottoscopy

3. Interarytenoid Notch

4. Expose Larynx

5. Tube Delivery

Airway Position
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1) Ear to Sternal Notch positioning [E2N]  &  Face plane parallel to ceiling [Face=]
2) Head of Bed up (airway above stomach) [HoB up] &  Head of Patient at top of bed [HoP up] 
3) 360 degree access around head of bed [360]  &  Patient head at Intubator’s Belly or Belt Height 

E2N
HoP up

@TBayEDguy 
version 1.3
2015‐08‐21

Face=

360

Belly/Belt height

HoB up

Airway Position

Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam

Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam

neutral
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Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam

extended

ear to sternal notch (head forward)

Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam

Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam
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Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam

Airway PositionFrom Rich Levitan @airwaycam

Airway PositionFrom AIME @kovacsgj
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@TBayEDguy 
version 1.3
2015‐08‐21

Airway Position

@TBayEDguy 
version 1.3
2015‐08‐21

360 degree access

Intubator Belly or Belt height

Airway Position

Team leader

Monitors

Equipment

Airway Position

C-spine control
Intubator

Intubation Assistant ready

Medications
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Epiglottoscopy
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From AIME @kovacsgj Interarytenoid Notch

From AIME @kovacsgj Interarytenoid Notch

From AIME @kovacsgj ( Interarytenoid Notch
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Interarytenoid Notch



7/13/2017

11

Modified from AIME course courtesy George Kovacs
Expose Larynx

Modified from AIME course courtesy George Kovacs
Expose Larynx

Modified from AIME course courtesy George Kovacs
Expose Larynx
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From Rich Levitan www.airwaycam.com Expose Larynx

From AIME @kovacsgj Expose Larynx

Expose Larynx
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Expose LarynxFrom AIME @kovacsgj

From Rich Levitan @airwaycam YACC 2017 Expose Larynx

From AIME @kovacsgj Expose Larynx
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From Rich Levitan @airwaycam Tube Delivery

From Rich Levitan @airwaycam Tube Delivery
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From Rich Levitan @airwaycam Tube Delivery

From Rich Levitan @airwaycam Video Series Tube Delivery – Stylet Straight to Cuff

From Rich Levitan @airwaycam Tube Delivery
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From Rich Levitan @airwaycam Tube Delivery

Tube Delivery ‐ Bougie

From AIME @kovacsgj

Tube Delivery
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McGrath®

CMAC®

Glidescope®

“Mac" Blades “Difficult” Blades

From AIME @kovacsgj

From Laura Duggan twitter
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sputum and coughing

Stay back and lift to flatten the tongue (primary curve) will open up space for tube delivery and make a straighter 
alignment and thus easier tube delivery. It will also keep your optics of VL high and dry, away from the posterior fluids.
Lead with suction if there are fluids.
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Modified from AIME course courtesy George Kovacs

AVOID BEING TOO CLOSE: Larynx takes up more than 50% 
of view, More than 50% of cords seen, Can see anterior wall 
the cricoid ring = difficult tube delivery mechanics with more 
hyperangulated approach

Modified from AIME course courtesy George Kovacs

Larynx in top 50% of view, 
Only max 50% of cords 
seen, Tracheal appears as 
black hole as your 
trajectory is straight down 
the trachea
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1.Airway Position 

2.Epiglottoscopy

3. Interarytenoid Notch

4.Expose Larynx

5. Tube Delivery

Modified from AIME course courtesy George Kovacs
Expose Larynx

Modified from AIME course courtesy George Kovacs


