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Cabin crew

“Flight attendants, prepare 
for landing please.”

“Cabin crew, please take your seats 
for landing.”



„The Sterile Cockpit Rule“

• 1974 Eastern Air Lines – pád letadla č. 212

• Obtížné a nebezpečné přistání

• „Zkušená“ posádka na palubě – nahrávka z kabiny – hovory o politice, ekonomice, 

koníčcích

• 72 lidí zemřelo

https://emcrit.org/emcrit/comm-check-sterile-cockpit/

https://emcrit.org/emcrit/comm-check-sterile-cockpit/


• Federal Aviation Administration v USA 
(U.S. FAR 121.542/135.100)

• Zákaz nepodstatné komunikace (aktivit
či úkonů) v průběhu kritických fází letu

• Vzlet

• Přistání
• Plná pozornost věnovaná aktuální činnosti

• Stejná pravidla i pro situace v anestezii

https://emcrit.org/emcrit/comm-check-sterile-cockpit/

„The Sterile Cockpit Rule“
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Obtížné zajištění dýchacích cest

• Vytvoření lokálních pracovních postupů

• DAM – vytvořit záznam o obtížném 

zajištění DC

Úvod do 
anestezie



2015



2019

• Obtížná ventilace maskou 0,8–7,8 %

• Úplná nemožnost ventilace maskou 0,01– 0,15 %

• Obtížná tracheální intubace (tři a více pokusů) 0,9–1,9 %

• Obtížné zavedení supraglotické pomůcky 1,1 %

• Chirurgické zajištění dýchacích cest 0,002– 0,02 %.



Svalová relaxace

• Monitorace pro nástup účinku NMBA –

Single Twich (ST)

• Pokles pod 10% = podmínky

pro bezpečnou intubaci

Úvod do 
anestezie

• Adekvátní svalová relaxace –

optimalizace intubačních podmínek
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Bezpečná extubace

„The Sterile
cockpit
rule“

Dostatečná 
analgezie

Plná 
svalová síla

Probouzení 
z anestezie



DBS – Double Burst Suppretion

Nevýhody
• Semikvantitativní
• Pouze odeznívající blokáda

Výhody
• Univerzální velikost
• Jednoduché k použití
• Pouze elektrody (bez senzoru)



TOF – Train Of Four

● Objektivní

● Přesná metoda

při použití akcelerometrie

● Monitorace hloubky 

nervosvalové blokády 

během výkonu

● Bez senzoru nelze 

rozpoznat únavu

● Dostupné velikosti 

senzoru



Zkušený 
personál

• Kontinuální vzdělávání

• Pracovní postupy

• EBM

Simulační medicína
• Teoretické znalosti

• Rozhodovací proces

• Praktické dovednosti

• Netechnické dovednosti
• Komunikace

• Týmová spolupráce

AnesteziePersonál



Simulace

17

Professor David Gaba, a pioneer in healthcare simulation:

• „Simulation is a technique – not a technology –

to replace or amplify real experiences with guided

experiences that evoke or replicate substantial aspects

of the real world in a fully interactive manner.“

• Rostoucí počty zdravotnických profesionálů a nutností jejich tréninku 

vzhledem k časovým a finančním možnostem



Rizikový pacient •Komorbidity

•Zdravý pacient specifické skupiny

•Základní dg.

• Získaná – dominuje u dospělých 

pacientů

• Vrozená – dominuje u dětských 

pacientů – vzácná onemocnění

Anestezie

Pacient

Personál



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

• ASA I či II

• Přesto obávané 

anesteziology

• Zúžení horních cest 
dýchacích
a hlasivkových vazů

• ↑ prokrvení → krvácivost 
a tvorba edému HCD

• Obezita + velká prsa

Obtížná intubace

1:250 vs. 1:2500



2019



• Velká hlava, krátký krk

• Velký jazyk, hrtan výše uložen

• Dlouhá, kornoutovitá epiglottis, 

krátká trachea

• Nejužší místo - oblast prstencové 

chrupavky

• Hlavní bronchy odstupují od 

průdušnice pod stejným úhlem

Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

Anatomie DC - DAMAnatomie DC - DAM

• Respirační komplikace 1 : 33
Laryngospasmus 1 : 80

Bonchospasmus 1 : 80

Poanestetický stridor 1 : 100

• Kardiovaskulární komplikace 
1 : 50



2019



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

• ↑ minutová ventilace o 20 %

• ↑ stav bránice

• Utlačovány dependentní partie 
plic

• ↓ funkční reziduální kapacita

plic

• Rychlá desaturace



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

Anatomie DC - DAM

Patofyziologie 
dýchání - desaturace

Anatomie DC - DAM

Patofyziologie 
dýchání - desaturace

• Nedokonalý kašlací reflex

• Záchvaty apnoe (hypoxie, 

bradykardie, cyanoza)

• Nepravidelné dýchání

• Rychlá desaturace



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

• Lepší intubační podmínky ve srovnání

s inhalačním úvodem

• Méně často užívána než u dospělých

• Vyšší variabilita délky účinky NMBA



TOF (Train of Four)



Reziduální neuromuskulární blokáda

British Journal of Anaesthesia, 122 (1): e1ee14 (2019)



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny
• ↑ distribuční objem pro sukcinylcholin 

– ↓ doby účinku

• ↑ citlivost k aminosteroidním NMBA

• Transplacentární přechod NMBA

Těhotná Dítě

Anatomie DC - DAM

Patofyziologie 
dýchání - desaturace

Relaxace

Anatomie DC -
DAM

Patofyziologie 
dýchání - desaturace

Relaxace



RocSugIO study

• Čas do intubace: Rokuronium je noninferiorní k sukcinylcholinu

• Méně resistence k laryngoskopii ve skupině s rokuroniem

• Méně pooperačních komplikací ve formě myalgií ve skupině s rokuroniem



RocSugIO study – neonatal outcome

Rokuronium 1 mg/kg

• Ovlivňuje hodnoty Apgar skóre novorozence v 1. minutě ve srovnání

se sukcinylcholinem

• Na další parametry poporodní adaptace novorozence včetně Apgar skóre v 5. a 10. 

minutě  či parametry ABR pupečníkové krve statisticky významný vliv nemá.



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

• Extrémně obézní rodičky –

286 kg (BMI 98.67 kg/m2)

• Až 50% obézních rodiček 

podstupuje císařský řez



Zdravý pacient 
specifické 
skupiny

Těhotná Dítě

Anatomie DC - DAM

Patofyziologie 
dýchání - desaturace

Relaxace

Hmotnost + proporce

Anatomie DC - DAM

Patofyziologie 
dýchání - desaturace

Relaxace

Hmotnost + proporce• Novorozenci s extrémně 

nízkou porodní hmotností

• The Tiniest Babies™ registr

• 243 přeživších dětí s p.hm. do 

400g



Vzácná 
onemocnění

Vysoké perioperační riziko

Komorbidity

Modifikované 
standardní 

postupy

Funkční i 
anatomické 
odlišnosti

Malé 
zkušenosti



Anaesthesia and orphan disease

• Riziková rodička

• Myotonia congenita Becker: mutace genu CLCN1 kódujícího
chloridový kanál skeletálního svalstva

• Modifikace protokolizovaného anesteziologického postupu ze studie RocSugIO

• Kombinace TIVA s užitím kombinace rokuronia sugammadexu u císařského řezu

• Plné zotavení a možnost bezpečné extubace po 2 min a 15 vteřinách
od podání sugammadexu

• Nekomplikovaný peroperační i pooperační průběh



Doporučeni pro anestezii u pacientů
s Beckerovou myotonií

• Projekt německé anesteziologické společnosti

• Vytvořen strukturovaný doporučený postup pro anesteziologický a perioperační

management u pacientů s myotonia congenita Becker

• Volně dostupný v AJ na webu http://www.orphananesthesia.eu/ - překlady

do Španělštiny a Češtiny

http://www.orphananesthesia.eu/


Tvorba virtuálního pacienta



České překlady doporučení pro vzácná 
onemocnění

• 27 překladatelů

• 5 editorů překladů

• 7 zapojených pracovišť napříč ČR 
(3x Brno, 1x Hořovice, 1x Plzeň,
1x Ostrava, 1x Boskovice)

• 89 doporučení přeložených (89/191)

• 73 zeditovaných překladů

• 60 zveřejněných



- „The Sterile Cockpit Rule“

- Strukturovaný přístup ke kritické situaci

- Kontinuální vzdělávání personálu



Děkuji za pozornost


