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JAKÉ ANESTETIKUM?



European HEMS & Air Ambulance Committee

• www.ehac.eu | společnost zastupující evropské organizace poskytující 
leteckou záchrannou službu s využitím vrtulníků a leteckých ambulancí

• 2000 | ADAC Luftrettung – REGA – Christophorus Flugrettungsverein
• Pracovní skupiny

– Aeromedical Crew Resource Management
– Safety
– Flight OPS
– Medical Working Group



Best practice advice (BPA)

• Doporučení nejlepší (klinické) praxe, tzn. osvědčeného postupu, 
procesu anebo léčebné metody, pomocí které se ve více podobných 
organizacích dosáhlo velmi dobrých léčebných výsledků a lze je 
použít jako doporučení k nastavení vnitřních procesů pro ostatní



Best practice advice (BPA)

Crewdson et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2019





Intubovat nebo neintubovat?

• 21 studií | 35 838 pacientů | letalita při ETI v PNP 48 % vs. ETI na UP 29 %
• 2,59x vyšší riziko úmrtí při ETI v přednemocniční péči
• Hypoxémie | UPV při hypovolémii ▶ hypotenze ▶ kardiovaskulární kolaps



Intubovat nebo neintubovat?

• Nejvyšší riziko přednemocniční indukce celkové anestézie 
pokud TKsys < 90 mmHg a GCS 13–15

Hypotenze
Anestezie a ETI 

v PNP 
Bez anestezie a ETI 

v PNP

Počet pacientů 101 135

Letalita 15 (14,9 %) 6 (4,9 %)

Anestezie a ETI v PNP Hypovolémie Normovolémie

Počet pacientů 58 43

Letalita 14 (24 %) 1 (2 %)

OR adj. 3,07

OR adj. 9,99 

Crewdson K et al. Pre-hospital emergency anaesthesia in awake hypotensive trauma patients: beneficial or detrimental? Acta Anaesthesiol Scand 2018



XABCDE



Doporučené indikace PHEA*

1 | hrozící nebo přítomná hypoxie
2 | hrozící nebo přítomná akutní hyperkapnie
3 | hrozící nebo vzniklá neprůchodnost dýchacích cest
4 | významná agitovanost následkem poranění hlavy
5 | významná porucha vědomí

*PHEA | pre-hospital emergency anaesthesia



1 | výcvik



Doporučený výcvik personálu

• PHEA* může provádět pouze zkušený a kompetentní personál
• Odpovídající výcvik musí být garantován poskytovatelem ZZS

– Min. 12 měsíců praxe v anesteziologii a 12 měsíců praxe na UP
– Min. 80 intubací v nemocničním prostředí

• Logbook s počty výkonů a ročním hodnocením kompetencí
– Všichni lékaři by měli provádět ETI rutinně

• Standardní pracovní postup (SOP, standard operating procedure)
• Úvod do anestezie s min. 1 dalším vyškoleným členem týmu
• Zákaz provádění PHEA při nesplnění uvedených podmínek

*PHEA | pre-hospital emergency anaesthesia



2 | příprava





3 | pomůcky



ATO
TW

 398 Prehospital Em
ergency Anaesthesia: Considerations, Pitfalls, and Controversies 2019



4 | intubace











Checklist na www.zachrannasluzba.cz



• RSI: fentanyl 3 ucg/kg | ketamin 2 mg/kg | rocuronium 1 mg/kg
• Srovnání rocuronium vs. SCHJ

– Shodné intubační podmínky a shodná incidence epizod desaturace
Marsch et al. SCHJ versus Rocuronium for Rapid Sequence Intubation in Intensive Care: A Prospective RCT. Crit Care 2011

London‘s Air Ambulance | standardní postup 



• Sk. 1: etomidate 0,3 (0,15) mg/kg | SCHJ 1,5 mg/kg
• Sk. 2:  fentanyl 3 ucg/kg | ketamin 2 mg/kg | rocuronium 1 mg/kg

– Lepší intubační podmínky (p=0,013) a úspěšnost ETI na 1. pokus (95 vs. 100 %)
– Šetrnější úvod do anestezie s nižším výskytem hypertenzních reakcí (79 vs. 37 %)

Lyon R et al. Significant modification of traditional RSI improves safety and effectiveness of pre-hospital trauma anaesthesia. Crit Care 2015

Luck H et al. Prehospital Emergency Anaesthesia: Considerations, Pitfalls, and Controversies. ATOTW 2019 

Kent, Surrey & Sussex Air Ambulance





Mercy Air, USA | standardní postup 



5 | ventilace





6 | monitorace





7 | spec. situace





8 | hodnocení

▶ Crewdson et al. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine 2019



Jaká je moderní a bezpečná anestezie?

• Anestezie podle standardního pracovního postupu (SOP)
• Anestezie prováděná pouze personálem s dostatečnými zkušenostmi

– Jinak nácvik základních technik s důrazem na jejich maximální účinnost

• Požadovaný standard pro anestezii v PNP nesmí být s ohledem 
na dostupné vybavení a rozsah monitorace horší než v nemocnici 

• Kontinuální audit prováděných výkonů podle definovaných ukazatelů



anatolij.truhlar @TruhlarA truhlaran@zzskhk.cz
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