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> Prvni gkrtidla - Rimané

» Etienne Morel, 1674

» Obcanska valka v USA (1861-1865)
» Valka ve Viethamu

» Soucasnost: standardni vybava kazdého
vojaka (USA)
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> CR: v poslednt literatute prilis
nedoporucovana
> Skrtidlo: Mytus v prvni pomoci?

» Metoda volby: tlakovy obvaz + elevace
koncetiny

» Povinna vybava autolékarnicky
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» Obavy z ischémie a nasledné amputace
koncetiny,

» obavy z hluboké zilni trombozy a
nasledné embolie,

» obavy z neurologického poskozeni,

» Skodlivé metabolity, myonekroza,
bolest
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» Trauma protokol: /C/ A,B,C,D,E

Catastrophic Haemorrhage Control Kontrola zivot
ohrozujiciho krvaceni

» Doporuceni URGMEDu:Postup ,,ABC":
Zastava zavazného zevniho krvaceni
jakymkoliv zpusobem.

Doporuceny postup pro Osetreni pacienta se

zavaznym urazem v pfrednemocnicni neodkladné
péci (zati 2009)
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Je benetit pouziti skrtidla vétsi, nez
pripadné komplikace?
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> 428 turniketu umisténych na 309 koncetinach

» Pramérna doba nalozeného skrtidla byla 70 minut
(rozmezi 5 az 210 minut)

> 4 pacienti méli ochrnuti nervu na trovni turniketu. 3
z nich se zlepsili v prubéhu dne, ctvrty mél obtize
pretrvavajici 6 dni; poté odeznély

» 7 pacientu puchyte, odfeniny, nebo modfiny v
oblasti pfimo pod Skrtidlem.

» 10 pacientt mélo krevni srazeniny, i kdyz zadna
z nich nebyla pfi¢tena na vrub turniketu.
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» U zadného pacienta se neobjevila plicni embolie.

» Nebyla zjisténa zadna zjevna souvislost mezi dobou
nasazeni turniketu a rozvojem krevnich srazenin,
nervoveé parézy, bolesti, nebo myonekrozy.

» Bylo provedeno 9 fasciotomii, ale vSechny byly
preventivni, aby se zabranilo kompartment
syndromu .

» zadny pripad kompartment syndromu nebyl
zaznamenan v zavislosti na pouziti skrtidla.

» Témér vSechny turnikety byly spravné umistény
(97%).
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Civilni studie:

> Retrospektivni studie (USA), ktera zkoumala
nasledky masivniho krvaceni z izolovanych
koncetinovych poranéni ve svém zaveéru
konstatovala, ze 86% zemfelych pacientt mélo na
misté nehody méfitelny TK i pulz, ale v nemocnici jiz
nikoliv.

> Zadny z nich nemél naloZené gkrtidlo.



Indikace pro pouziti skrtidla

» Masivni krvaceni nelze zastavit pfimym
tlakem

» Tlakovy obvaz je neefektivni

» Pro rozsah poranéni jej nelze kvalitné
nalozit (+nedostatek materialu)

» ohroZzeni vlivem prostiedi, potreba
odstranit odév



Indikace pro pouziti skrtidla

» odpor ke krvi, strach z primé komprese
a ji zpusobenou bolesti

» stres zachrance, nedostatecna manualni
zrucnost pri nakladani tlakového
obvazu

» zaklinény pacient, kterého nelze rychle
vyprostit, neptistupny terén, potreba
sneseni pacienta a nedostatecny pocet
zachrancu
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> ,rescue” postup. Po stabilizaci situace
1ze oSetfeni prehodnotit a vymenit za
tlakovy obvaz, nebo hemostatika.
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» Nedostatecny tlak - vede k tzv. ven6znimu
turniketu, kde prutok krve tepnou je stale
mozny, ale odtok zilami uz ne. Po nalozeni
skrtidla je nutna vizualni kontrola jeho
zastaveni

» Venozni turniket muze vzniknout také pri
utazeni bézného kryti. Proto je dulezité se
presvédcit, ze pokracujici krvaceni spiSe nez
z nedostatecného tlaku na ranu nema pricinu
v obstrukci ven6zniho odtoku.
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» Vcasné nalozeni: do 10 min.; nez dojde
k rozvoji soku. (90% preziti/10% preziti)

» Nalozeni pred pripadnym vyprosténim,
nebo transportem

» Utahovat, az pokud nedojde k zastaventi
krvaceni

» Zaznamenat dobu nasazeni
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» Prevoz do zarizeni s moznosti
chirurgické intervence

» Doba nasazeni: doporuceno do dvou
hodin (BATLS)

» Potreba analgetizace

> Skrtidlo musi byt dostate¢né giroké
(min. 5 cm.)
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» Existuje velmi malo (pokud vubec)
komplikaci, které by branili pouziti
skrtidla

» Doporuceni pro pouzivani skrtidla:
PHTLS (széeni koncetiny a komprese tlakového

bodu proximalné nad poskozenym mistem nepatii

mezi osvédcené zpusoby pro stavéni krvéceni.),

BATLS
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