PROTISOKOVE KALHOTY M.A.S.T.

agresivni a raciondl- B SRR
ni nahradu ztraty 3
objenu krve u té&Zce
zranénych, nelze pre-
hliZet skutecnost,Ze
25 ¥ umrt{ na miste
nehody je zapridinéno
nerfegitelnym nitro-
b¥ignimn krvicenim.
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Tato neprizniva si-
tuace vedla jiZ pTed
devadesati lety k
prvnin pokusim s
pouZitim =zevniho
protitlaku ke zmense-
ni velikosti krevni
ztraty.

Bvylo jiZ2 publikovano
300 preklinickych
studii o pouZiti
protisokovych kalhot
a prfesto v nasi zemi
nedofly pochopeni a
ocenéni -

Nasledujici text by
vam mel poskyvtnout
zdakladni informace o
konstrukci, oznafeni,
hemodynamickych i
hemostatickcych dcin-~
cich,zplisobu pouZiti

a indikacich i kontra-
indikaci pouZiti proti-
sSokovych kalhot.

vérim, Ze pochopite a
jednou i ocenite Sanci,
kterou nabizejf. ..




NAZvVOSLOVI

Cesky nazev protiZokové kalhoty méd v literatufe ¥adu synonym

- M.A.S.T. / Military Anti Shock Trousers
Medical Anti Shock Trousers /

- BSH / Anti-Schock-Hose /

- Trauma BAir Pants

- External Counterpressure Device

- Pneumatic Antishock Garment

- G-suit

Po masovém pouZiti ve vietnamske valce se vZil neijvice pojem
M.-A.S.T.

HISTORIE VYVOJE M.A.S.T.

1909

1943

1958

1969

1970

1981

CIRKLE prvni zprava o uspésnem zvladnuti téeZkeého
hemorragickeho Soku pouZitim zevniho proti-
tlaku tr¥ikomorovym "“Pneumatic rubber suit*®
Pro technicke nedostatky zapomenut...!

béhem II.svétoveé valky pri rfeSeni poruch védomi
stihacich letci béhem velkého pretiZeni /Blackout/
na principu zevniho protitlaku vyvinuty anti-G obleky

GBRDNER fe&gi téZké poporodni krvaceni vvyZaduifci
58 transfusi,uspeésné€ pouZitim zevniho
protitlaku

CUTLER zvéfeijnuiji pozitivni vysledky pouZiti

DAGGETT M.A.S.T. p¥i evakuaci zranénych p&chotnimi
minami b&hem Vietnamske valky

KAPLAN presvédfen zkuZenostmi z Vietnamskeé valky
vyvinul protisocokove kalhoty do dnesni podoby

M.-A.S.T. patifi ke standaftnimu vybaveni prednemocnic¢éni-
ho zajisténi v U.S_A.

“TUZEMSKA HISTORIE" M.A.S.T.

1986

1987

1990

1991

1997

Svancara ...pFfesvédfen zkuFenostmi americkych
zachranarli Zada rfeditele Uranovych doli
o nakup M.AR.S.T. isoudruh Treditel zamitl...

Dr Hradec obhdjil diserta®ni préaci o pouZiti zevniho
protitlaku k zastaveni nitrob¥isniho
kraceni /Hradec Kralové.. _Dol . Kubin/

Svancara =ziskal standartni M.A.S.T. z americké poln{
nemocnice

Svancara nakup posledniho modelu M.A.S.T.

- /tzn.t¥i komory + tr¥i manometry/

Svancara nakup deétskvych M.A.S.T. v
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PRINCIP - KONSTRUKCE

Klasické M_A.S.T. jsou tvoieny “kalhotami® =z pevnéeho nylonu
ve kterych jsou zaSité tfi polyuretanové vzduchové komory
/dvé pro konfetiny a jedna pro b¥icho/.Jednotlivé komory
jsou vybaveny otoénym kochoutem pro napousténi a vypousténi
vzduchu coZ umoZiiuje jejich samostatné nafukovani nozZni
punpou:;dosaZeny tlak lze odeditat na manometru.

Pi‘i dosaZen{ hrani¢éniho pifpustného tlaku tzm. nad 100 mmHg
se aktivuje pfetlakovy ventil branici pouZiti nebezpecnych
hodnot tlaku.

Vzduchové komory na kondetinidch obepinaji nohy po celén
obvodu, zatimco brXiZni komora-segment se nenafukuije v oblasti
zad k vyloufeni posunu pfi uirazech bederni patere.

sucheé zipy vzduchova koanora pro
briZni segment

ga?;ﬁ%;,;”A

otofny ovladaci vzduchoveé komory pro
kohout koncetinové segmenty

—-22-




Pozn.1.: standartni verze obsahuje jeden manomelr, verze

dokonala tr'i manometry

Pozn .2.: pisobivé je provedeni transparentni-prihledné

konmory umoZiiuii kontrolovat vizualné priip. krvaceni
/luxus bohuZel na ukor trvanlivosti/

Pozn .3.: posledni novinkou na americkém ziachranarském trhu

Jsou proti¥okove kKalholy, bez vzduchovych Komor,

kde se zevnf protitlak vyviii elasticitou segmentid

vvrobenvch z materidlu podobného neoprenu &imZz je

moZno vyvinout tlak aZ 50 mmHg

/zkusenost neman,doporucil bych spisSe pro piipady
hromadnvych nes$tésti neZ pro béZnou zachranairskou
praxi/ ,

Nazvvajii se NI-AST Non Inf latable Low Pressure

Anti Shock Trouser

PEDI-M.A.S.T.

vel

it

PouZitf M.A.S.T.u déti je moZné budto zaloZenim segmentil
protigokovych kalhot pro dosp&lé /bifiEni segment pifeloZime
ven a konfelLinové dovnitf - viz schma niZe/ nebo uZitim
spedidlnich détskych protisSokovych kalhot tzv. PEDI M.A.S.T.
Hodnoty pouZitého tlaku redukujeme adekvatné véku ditste a

ikosti krevni ztraty.

zaloZeni brisSniho
segaentu zevné

t
23
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zaloZeni koncetinovych
segunentli dovnity
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PRINCIP FUNKCE PROTISOKOVYCH KALHOT /M.A.S.T./

Za normalnfch ob&hovych podminek se nachazi 60-80% objemu
krve v kapilarnim a venosnim systému. Béhem Soku dochazi k
venostiaze a pfitom tlak v Zilnim systému je velmi nizky cca
10 mmHg /viz obrdazek/. Proto se nabizi moZnost pom&rn& nizkym
tlakem na povrch té&la zvysEit tlak ve tkanich niZe uloZenych.

B vrsokotiaké Sést krev.obénu BB nizkotiaia st iaevning obéhu

horni a doini duté Zila

.pravé piedsii
levé pledsfii

Vzduchovymi komorami v protigokovych kalhotech je vyviijen
tlak, ktery zvenku pilisobf na tkan€ pod nim leZf{ci a proto

je oznafovan jako zevmni protitlak /external counterpressure/
nebo pneumaticka komprese tkani. Zevni protitlak je je na
dolnich konfetinach =z 90% a v oblasti bficha z 30-50% pifena-
€en na tkane niZe uloZene€.

2vyseni tlaku ve tkdanich sniZuje transmurdlni tlak ve viech
stlafenych cevidch. dle prostého vzorce:-

transmurdlni tlak = intragasélni tlak - tkanovy tlak

pokles transmurdlniho tlaku /tj.tlaku “napfnaijfcifho” ceévni
sténu vede ke zmenseni primdru ceévy a sniZeni napéti cevnl
stény. Dle LAPLACKova zakona:

napéti stény = transmurdlni tlak x poloméru cévy
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Tento podorbny fyzikdlni vyklad vas ma pirivést k pochopeni, Ze
efekt pouZiti protisSockovych kalhot nespodiva pouze v kompresi
venosniho kapacitniho Fecisté a zvyseni cirkulujiciho objenu
/mimochodem tento vl1iv je pouze 3 ml/ kg t.hmot./,ale v ovli-
.vnéni jak srdeéniho vydeje tak velikosti krevni ztraty. ’

Viiv M_.A.S.T. na hemodynamiku

x kompresi venosniho kapacitniho Ffedisté mliZXe dojit k pfesunu
cca 250 ml krve centrdlnée / 3 ml/kg t.hm./ a vzestupu
centralniho Zilniho tlaku v pravé predsini./Literarni uddaije
fasto udavaijici zisk 700-2000 ml jsou faleZné pozitivni,
nebot vychdzeji z pokusfi na normovolemickych dobrovolnicich

x zvySenim pifedtiZeni-preload /zvyZeni diastol .- nipln&€ komory/
dochdzi ke zvvyZeni tepového objemu a k niaslednému zvySeni
minut.srdefniho vydeije coZ vede ke vzestupu TK

x kompresii arteridlnf &asti cévniho systému dojde ke zvyZeni
perifernfho cévniho odporu a tim zvvienf{ dotiZenfi-afterload
/ zvvyZeni odporu proti kterému komora pracuje / coZ zpiisobi
zlepgeni srdecéniho vydeje

.1 | komprese venosniho
kapacitnfho Fecisteé redistribuce minutového
w’ srde¢niho vyjede do horni

poloviny téla s vyraznym
narustem perfuse srdce,
Plic a mozku. ..

2| zvvyZeni predtiZeni
/preload/s

2| zvvZeni dotiZeni
/afterload/

Viiv M.A.S.T. na haemostasu

Vzhledem k tomu, Ze je zevni protitlak prfenadsen ze 30-50%

/ v oblasti bFficha/ ¢i 90% / v oblasti dolnich kondetin/ na
niZe uloZené tkanég, je moZné jeho plsobenim sniZit zeunf i
vnit¥fni krvaceni na dolnich kondetinach, v oblasti panve,
retroperitonea i nitrobfizZni krvaceni.

x zvuySeny tlak ve tkanich tamponuje prostor kolem poranéné
cévy nebo organu

x sniZenim transmurdalniho tlaku na cévni stén€ je sniZena
tendence ke krvaceni

x sniZeni transmurdlnfho tlaku vede sniZenim nap&ti cévni
stény a zmenfenim jejiho priisvitu k pribliZeni okraijl
poranéné cévy a ke zmenfeni ran¢ plochy

x zmensenim prisvitu céuy klesa pritok krve cévou a tim
také mnoZstvi krve unikajici poranénou cévou
/Hagenv-Poisieullliv zikon/




SCHEMA UCINKU ZEVNIHO PROTITLAKU M.A.S.T.

(L’:Einek na hemodynamiku l :

1.zvySeni central.Zil.tlaku vede ke zvySeni
predtiZeni-preload -zvy$.diastol.napiné

2.zvyseni periferniho cévniho odporu vede
ke zvySeni dotiZeni-afterload a ke vzestupu
minutavého srdeéniho vydeje

Jﬂéinek na haemostasu

)

1. zvy$eny tiak ve tkénich tampaonuje
prostar kolem poranéné cévy nebo
arganu

2. sniZeni transmuralniho tlaku na
cévnli sténé zmensi nebo zastavi
kraceni

3. zmenseni prameéru cévy a napéti
cévni stény ymensi rannou plochu
cévni stény

4. zmen$enim prasvitu cévy klesne
pritok krve cévou a tim mnoZstvi
unikajicl krve poranénou cévou
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VELIKOST ZEVNIHO PROTITLAKU

Ve shodé s publikovanvmi experimentdalnimi a klinickymi
vysledky mohu potuvrdit dle nasich dosavadnich zkufenosti, Ze

- pPi 16&b& hypovolemického Zokového stavu pFindsf nejlepsi

efekt nafouknuti komor M.A.S.T. na tlak mezi 40-80 mmHg.
VyEZ{ tlaky by prichdzely logicky v ldvahu pouze pii snaze
zastavit velké tepenneé krvaceni. Zpravidla zafindme s tlakem
40 mmHg a dle odezvy TK pripadné postupné zvyZujeme.Hodnoty
nad 80 mmHg jiZ neprinasi Zadné hemodynamické efekty,ale
sniZuiji dale perfusi stlafenych tkani ¢imZ vytva¥{ pZedpoklad
jejich hypoxicko-ischemického poskozeni.

DALST MOZNOSTI VYUZITI M.A.S.T.

E Stabilizace zlomenin

M.A.S.T. je moZno vyuZit téZ k pneumatické fixaci zlomenin
dolnich konfetin a panve. Takto dosaZend stabilizace usnadni
podstatn€ manipulaci s polytraumatickvym pacientem /po stranach
protifokovych kalhot Jisou vsSity tdchyty/. '

® MA.S.T. a kardiopulmonalnfi resuscitace

Bez diskuze je pfijimano véasné pouZiti M.A.S.T. pfi resusci-
taci z divodii velke krevni ztraty pripadné u té&Zkych anafyvlak-
tickvych reakci se zastavou ob&hu.

PouZiti M.A.S.T. pri zastavé obéhu kardidlni{ genese neni dopo-
rucovano, s vyiimkou elektromechnické disociace, dle MAHONEY

a MIRICK prokazali signifikantnf zlepSeni pri terapeuticky
refrakternich zastavach.

INDIKACE K POUZITI M.A.S.T.

KaZdy hypovolemicky stav nereagujicf na agresivnf
objemovou nahradu

Urazy s nitrobfiZnfm nebo retroperitonealnfm krvicenim

Ruptury aneurysmatu aortiy

Zlomeniny panve prip. dofn{ch konfetin s por.-mékkych tkani

Vasodilata®n{ syndromu /anafylaticky Zok,spinalnf Zok/

Reuscitace: elektromechnicki disociace
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KONTRAINDIKACE POUZITE M.A.S.T.

- Pii t&Zkém hypovolemickém Soku neni Zidnd absolutni
kontraindikace pro pouZiti M.A.S.T.

Absolutni kontraindikace pro pouZiti M.A.S.T.

m akutnfi levostranna kardidlnf insuficience s edémem plic
m akutni pravostrannd kardialni insuficience
m zvyZeny nitrolebni tlak bez hypotenze

m roranéni hrudniku bez hypotenze, prip.bez hrudni drenaZe
intubace a Fizené ventilace

Relativni kontraindikace pro pouZiti M.A.S.T.

m kardiogenni Sok

m Popaleniny

-

Relativni kontraindikace pro pouZiti bX¥iSniho segmentu

m gravidita
m vyhifez nitrobfiZnich organii
m pronikajici poranéni bficha s cizim t&lesem

m pneumothorax bez hrudni drenaZe

KOMPLIKACE - RIZIKA PRI POUZITI M.A.S.T.

m hypotense pri nespriavném vypousténi p¥i snimani M.A.S.T. -

m poruchy prokrveni dolnich kondetin
dle literatury pouze pri pouZiti maximal.tlaku 100 mmg
déle neZ 2 hodiny /¢etnost komplikace 2%/

m akutni renilni selhani
dle literatury &etnost 0.3%, p¥i hemorragickém Soku je
funkce ledvin vesm&s natolik zhorfena Ze vliv M.A.S.T.
~ Jje zanedbatelny :

m ovliiunéni dychani
Cetnost 0.3% : vétZina pacientili ve stavu vyZaduijici
pouZiti M.A.S.T. je intubovana a ¥Fizené& vgntilovéna
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V literatulile uvddéne konmpl ikace jako hypoxie tkdanf ,acidoza,
hvperkalemie ., kompartment syndrom a svaloveé nekrozy nehrajif
roli pffi pouXiti tlakd v rozmezi 40-80 mmHg a aplikaci v roz-

mezi 1-2 hodin,jak je bé&Zné v praxl evropského zdchrani'stvi.

*-

Z pathofyziologie kompartment syndromu je znémo, Ze pokud
intramuskuldrni tlak dosdhne hodnoty 30 mmHg a pliscbi dé€le
neZ 8 hodin vede k signifikantnim svalovym nekrézam. Pri
hemorragickych poklesech tlaku leZi hranice jest& niZe.
Proto _nemd bvt pi¥i nutnosti dlouhodobé aplikace M.BA.S.T.
/tzn. nad 2 hodiny / pouZfvan tlak v M.A.S.T. vyEE{f neZ

20 mmHg za pravidelnych kontrol pulsu na a.dorsalis pedis.-

PRACOVNI POSTUP PRI POUZITI PROTISOKOVYCH KALHOT

Motto: nmeodborna a nespravna manipulace s M.A.S.T.
miiZe byt ZivotohroZujicim idkonem. ..

Chceme-1i dosahnout spolehlivé a bezpedn€ plného dEinku
M.A.S.T. u zrangnych s ZivotohroZujicim krvacenim, musime
provést jejich p¥FiloZenf i jejich sejmutf dle niZe uvedeného
postupu doporudeného vyrobcem a oveiendho praxi americkych
z&chrana¥fli /Atlas of Paramedic Skills/. ,
Nasledujici{ dkony Jje ti¥eba provést p¥esn€ v pofadfi ,ve ktereém
jsou uvedeny a to jak ve fazi piPfikladani tak ve f&zi snimani.

PriloZenf M.A.S.T.

1. stanoveni indikace

2. vyimutf a priprava M-A.S.T.

3. rozloZeni M.-A.S.T. na nositka €i podtlakovou matraci

4. pifeneseni pacienta na M.A_.S.T. /neijilépe sbiEracim ramen/

5. “vycentrovani” pacienta

6. pripevnéni konfetin. segnehtﬁ a bri¥.segmentu suchvyail zipy
7. pripojeni manometrlli a hadic pumpy

8. uzavieni otofného kohout k bifi¥nfmu segmentu
a nafouknutf{ konfetinovych segmentl

9. kontrola TK.P

10. kontrola zda hornf okf%j b¥iZniho segmentu nepifesahuije

dolni okraje Zeber: nafouknuti b¥iSniho segmentu
11. kontrola IX.P

12. kontrola pulsu na arteria dorsalis pedis
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Snimini M.A.S.T.

'13- stanoveni{ indikace k sejmutf M.A.S.T.
14. prib&Zné monitorovani TK.P
15. odpojeni hadic pumpy a kritkym pootevienim
oto®ného kohoutu zahijit pomalé prerusované-
~stupiioviteé vypousteéni bifiZniho segmentu
/jeden stupeifi je cca 5 mmHg/
16. kontrola TK.P po dplném vypusStén{ b¥iZniho seguentu
17. rychlost infusni 1€¢by regulovat dle reakce ob&hu
18. opatrné stupiovité vypouiEténi konfetinovych ségnentﬁ
19. sledovani TK.P
20. 3Jsou-1li ob&hové parametry stabilnfi. nebo je-1i pacient

s nitrob¥iZEnin krvicenim jiZ na 0P sdle je moZné sejnout
- celé M_LA_S_T. g

POZ0OR: vzhledem k tomu, Ze nelze pfedpokladat, Ze by vétZina
vaZich kolegll v nemocnicich m€la praktické zkusSenosti
s pouZitim M.A.S_.T. iJiste povinni asistovat také¢ ve fazi
snimdni nechcete-1li zran&ného ohrozit prudkych poklesem
TK pifi neodborné rychlém sniZenf{ zevnfho protitlaku.

PAMATUJ: tak jako ob&h piekvapivé pozitivné reagoval na efekt
zvySeni pifedtiZenf a dotiZeni, tak miiZ¥e pFekvapive
negativn€ reagovat na jejich prudky pokles piri neod-
borném sejmutf{ M.A.S_T.

PFri poklesu TK a zrychlenf P b&hem sniZovani tlaku
v komorach, je trfeba proces snimanfi piferuZit, tlak
v dokordch opét zv¥ZEit a zintenzivnit niahradu ztrity
objemu.

ZavaZnost spravné manipulace s M.A.S.T. potvrzuje +teéZ
skutefnost Ze v U.S.A. smi pouZit M.A.S.T. pouze zachranar,
ktery absolvoval specidlni{ kurz ukoneny testem. Tento test je
nejen archivovédn, ale mus{ byt kaZdé dva roky obnovovan.

A
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I ROzZPIS ZAVAZNEHO PRACOVNIHO POSTUPU PRI PRIKLADANL M.A.S.T.

‘a.
b.
C-
d.

zajiZtEn{ vitalnf funkcf

n&kolik Zilnfich pristupli a agresivnf{ objem_nahrada
zm&fenf TK a P

zvaZeni rozsahu zranénfi. odhad velikosti kreuni ztrity
a posouzeni ob&hové odezvy na infusni 1&Ebu

INDIKACE : = kaZdy hypovolemicky stav nereagujficf{ na agresivni

obiemovou niahradu / u nas TK pod 80 mmHg /
nitrob¥iZni krviceni

zlomeniny panve a vicedetné zlomeniny DKK
vasodilatadni syndromy

pokles TK a nemoZnost Zilnfho pFfistupu

ZVAZENT VSECH KONTRAINDIKACT /viz pifedchozi #4st textu/




Fo

2. piiprava MAS:T.

“a. pfed vyimuti M.A.S.T. odstranit z pracovni plochy/zemé&,

podlahy , nositek, travniku/vZechny ostré prfedm&ty /strfepy.-../

b. ideidlnf je rozloZit M_.A.S.T. piXfmo na nosftka &i podtlako-
kovou matraci

c. otevikit viEechny otofn€é kohouty na vZech t¥ech komorach
tzn.bilid &ira na kochoutu ve smé&ru proudéni vzduchu hadicemi

d. p¥ipravit/zatim nepi*ipojovat/manometry a pumpu/zkus funkci/




tha

nes

®
-
;‘Tuu
B

=

»

>

~

zeni

odklopit chlopn& b¥iZniho segmentu do stran

¢ segqmenty a vnitfnf &ast

b. rozepnout koncetinov
podsunout

gment
tinové

bri¥ni zevné a
/

tak aby bii¥n{ se

&i u dé&ti provedene
nepi‘esahoval dolnf okraj Zeber a kance

Zeni komor

pacientil mens{ postavy
nebrinily pohmatu tepny na hiebtu nohy

kondetinove dovniti

v této fazi zlo

/u
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4 pienes-éhi p ac:entana M -AST, B

a. prfeneseni{ pacienta nejlépe pomoc{ sb&racfho rému-scoopy
b. dle moZnost{ vyzout

c. odstranit z kapes ostré pifedmdty a sejmout opasek
/Jochrana M.A.S.T. 1 pacienta/

5. "vycentrovani” pacienta

A. stranov & tzn. na stifed tzn. paterf na nidpis SPINE

B. vy £kov & tzn. hornf{ okraj bifiZnfho seguentu mus{
byt pod Zebernim obloukem

ij "’ﬂ ';’rn' Ill ;
nleé‘i}if T
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6. pripevnéni biisniho a Koncetinovych ~ -~
‘segmenta suchymi zipy e L e

pripevnime bfiZni segment /&fm t&sn&ji tim ménE budeme

. muset pumpovat/

b. t3sn& priloZime konfetinové segmenty

c¢. zkontrolovat zda nevznikly zahyby/faldy/-vyhladit

d. pevn&-t&sn® dohladit vZechny sucheé zipy

e. "vyprostit” a pripravit si ryvchlospoijky manometrili a

pfpojky pro hadice pumpy

4187711}

‘

Wy
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a. zasunout do rychlospoiky a “zacvakne™
b. pfipevnit suchym zipem pii delZ{m transportu
c- hadice pumpy pifipojfme pevnym nasunutim

8. uzavreni kohoutu briSniho segmentu ...
“anafouknuti konéetinovych segmentd. ... 8
na obrazku vidfte: - uzavifeny ventil biFXiZnf komory

- uzavieny ventil levé konfetinovée komory
- otevifeny ventil pravé koncetinoveé komory
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POSTUP NAFUKOVANI KONCETINOVYCH SEGMENTU

" QOQPATRNY " g nejdi‘fve nafoukneme komoru jedné
koncetiny na cca 30 mmHg

m poté zmErime TK

m dle reakce TK nafoukneme komoru
druhé kondetiny na cca 30 mmllg
/ neZ zafneme nafukovat musime
uzavi{t ventil komory prvni
konCetiny,aby nedoZflo otevifenim
kochoutu druhé komory k vyrovnani
. tlakd a tim poklesu na 15 mmHg/

m dale jiZ nafukujeme ob& komory
soudasné 40-50-60. . .80 mmHg
dle reakce TK

URGENTNI m v pffpad& velké krevnf ztrity
nafukujeme ob& konfetinové komory
. souCasn® a zafindme na 40 mmHg
m kontrola IK

m stupiiovit& nafukujeme dile dle TK

9. kontrola TK,P.

hodnota na kterou nafoukneme b¥i¥n{ segment mus{ byt
vZdy niZZf{ cca o 20 mmHg neZ tlak v konfetinovych
segmentech a bude ziviset na indikaci, reakci TK

a pohybuije se neanstéji v rozmezf{ od 20-50 mmHg

) 10. Kontrola vysky hommo okraje :
- biisniho segmentu a jeho nafouknutl S

UPQZORNENI : nejvyZZf technicky dosaXitelns hodnota
tlaku v komordch Je 114 mmHg /ddle Jje
akt ivovdn pretlakovy ventil/

icins nu tlak v komordc e
niZsf a zadvis{ na efektu pilisobenf M.A.S.T.
. ) ) : na TK zranéné¢ho.
114. kontrola 'TK’p Hodnoty tlaku v komordch se pohybuij{
o s 7 zpravidla od 40 do 80 mmHg. *

12: Kontrola pulsu na hibetu nohy &




I rRozP1s ZAVAZNEHO PRACOVNIHO POSTUPU PRI SNIMANT M.A.S.T.

| 13. stanoveni indikace k sejmuti.

a. zvaZit zda jiZ bylo dosaZeno stabilizace TK a P
jaky¥ objem infusf{ byl podéin 7

b. zv&Zit =zda bylo dosaZeno zdravotnfho zarf{zenf
schopné vyfeXit zdroj krvacen{

c. posoudit zda méme k dispozci dostatek spolehlivych
Zilnfch pFistupll pro moZnost rychlého doplnénf objemu

dokunentovat. IK.P pired zahéjenfn sniZovénf zevnfiho
protitlaku, tak abychom mohli srovnat s nésledm?ni
léi‘enfli

a- dffve neZ odpo:lfne hadice pumpy zkontrolujeme, zda jsou
vSechny otofn€ kohouty uzavieny /bfla ryska kolmo na
sm&r hadice/

b. odpojime hadice pumpy

c. pootevitem® opatrn®E otony kohout b¥iZnfho segmentu
vzduch z komory unikia a my sledujeme pokles tlaku
na manometru nemZl by na jedno pootevifenf/stupeii/
pfesdhnout 5 mmHg

16; kontrola TK;P. -

a. pokud dojde k poklesu TK a zrychlenf{ P nenf objemovi
ztrita dostatedn® doplnéna a je tfeba plferuZit snimani
a pokrafovat v intensivnf{ objemové nihrad®

b. pokud TK a P zlistanou nezm&n&ny, miZeme cca za 2-3 min
provést snfZenf tlaku o dal3fch 5 mmHg

“47. rychlost infusni 16cby dle TK,P

vZdy béhem sniZovanfi zevnfho protitlaku prevent.ivné
zrychlime tok infusf{., abychom pifedeXli dilsledkiim
poklesu pfedtiZenf a dotiZenf...

18 stupnovite xrypoustem konc%f .tm,komor

pokud po dplném vypustEnf komory b¥iZnfho segmentu

nedoXlo ke zan®€ TK.P je moZné p¥istoupit ke stupiiovitému

sniZovén{ tlaku v konfetinovych segmentech opEt po 5 mmlg

Kontrola TK.P po kaZdéa “"stupni” je nezbytni.P¥i poklesu
“ IK zastavit vypoufténf{ p¥ip. znovu tlak zvygZit a zrychlit
nidhradu objemu.
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Praktické pozndmky k transportu pacienta zajiZt&ného M.A.S.T.

Zaji¥teEnl pacienta protisockovymi kalhotami podstatn& zvyZuije
‘naroky na sledovani b&hem transportu bez ohledu na to, zda
bude transportnim prostiredkem sanita, vrtulnik nebo parta
spolulezcii.

Krom& klasickych vitdlnich parametrfi tykajfcich se v&domi,
dychdnf{ a obZhu je nezbytné:

1. sledovanfi pifetlakové infuse
zvlasEtd piri pouZit{ vice perifernich Zilnfch pi¥istupi
je tFeba zvyZenou pozornost vénovat pretlakovym infusim
a dokuemntovat podané infusn{ objemy
2. sledovani zmen Tk a P
piripojeni pacienta na kardiomonitor umoZiiuje prib&Znou
akustickou a vizudlnf{ monitoraci pulsu, monitorovani
TK /alespoil systolického tlaku/bude narocéné&jgEi v zavi-
na nasem vybaveni
3. sledovanf manometrii M.A.S.T
x b&hem transportu nechiavame pumpu piipojenou
x znEny tlaku ofekdvime:pi¥i zmén&n v ¥y £ k y
- vzestup/start vrtulniku/
. tlak v komorach stoupa
~ klesan{/sestup/
tlak v komorach klesa
pri zmén€ t e p 1 o t y prostifedf
-~ vzestup teploty>>vzestup tlaku
- pokles teploty>>pokles tlaku
Na zm&énu tlaku v komorach okamZite& reagujeme upouFténim &i
p¥ipumpovanim !
4. kontrola prokrveni a pulsu na hi‘betu DKK
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Pro va%¥i dokonalou pfedstvu o vlivu zveni protitlaku/M.A.S.T./
na obZh polytraumatického pacienta vybiram z bohaté nabfdky

t¥i “typickeé” kasuistiky:
muZ 35 let
dq; tupé poranéni biicha - pred aplikacf M.A.S.T.:
kontuze plice TK 90/ podané inf.: 3000 ml
oteviend zlomenina femuru
t&Zke poranéni mé&kkych tkan{ po aplikaci M.A.S.T.:
TK 138/80 pod.inf.: 1500 ml

tlak v komorach M.A.S.T.:
brisnf segment : 40 nnmHg
kondetin.segm.:60/60 nnlg

nuZ 18 let

pfed aplikaci M.A.S.T.:
TK 720/ podané inf.: 500 ml

zlomeniny Zeber
PNO + hemothorax
rpt. sleziny

zlomenina panve

dg:

po aplikaci M.A.S.T.:

roztrZen{ cév v axile TK 100/ podane inf.: 1500 ml
. tlak v komordch M.A.S.T.:

brigni segment: 20 mmig
kondetin.seq.:-40/40 mmHg

muz 17 let

kraniocerebralni por.III st
kontuze plice

zlomenina panve

zlomenina femuru

pi'ed aplikac{ M.A.S.T.:
TK 80/ podané inf.: 500 ml

po aplikaci M.A.S.T.:

TK 110/60 pod.inf.: 500 ml

tlak v komordch M.A.S.T.:
brisni segment: 40 muilg
koncetin. segm.: 60/60 nallg

Pokud mii] vvyklad byl dostatedn& srozumitelny, vEfim, Ze jste
pochopili, Ze pouZiti protiZokovych kalhot nepfedstavuije
alternativu zpfisobu nahrady objemu, ale nedilnou soudast 1éc¢by
t&Zkych hypovolemickych stavll a moZnost p¥imého ovliwvnéni
nitrobi*ignich krvaceni.
Dvoinasobné Je opodstatnéno
zdlouhavého, narodéneého transportu,
mediciny byva bohuZel pravidlem.
V&rim, Ze pofrizovac{ nsklady, které se pohybuii od 25 00.-

do 35 000.- nezabrani roz§ffenf M.A.S.T. do vybaveni sluZeben

HS. ale 1 zdkladnich tdaborii expedic. nebot pro t&Zce zran&ného

.v obtiZng dostupném terénu mohou byt jedinnou nad&3i a pro viés

* Jako léka¥e v té&chto nezavidénihodnvych podminkich s omezenym
mnoZstvim infusnich roztokll wvydatnou pomoci pIfi stabilizaci
obé&hu.

Citovanad literatura je dostupnd u autora sdéleni.

Jejich pouZiti za pilfedpokladu
coZ v padminkich horské
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