5.1. MASIVNÍ KONČETINOVÉ KRVÁCENÍ
5.1.2. Vyšetření poranění 
Jestliže to daná situace umožní, odstraň oblečení, taktiku, balistiku z poraněného. Dovolí ti to lépe prozkoumat rány a rozsah zranění. Použij nůžky, nůž a jiné. 

Jakékoli předměty pronikající do těla neodstraňuj. Oblečení obstřihni a ránu nevyšetřuj. Neodstraňuj oblečení, které bylo kontaminováno chemickými, biologickými a jinými látkami. 

1.1.2 Použití turniketu
Doporučené končetinové turnikety sloužící k zástavě masivního krvácení:

1. C.A.T. Combat Application Tourniquet
2. SOFTT - NH. Special Operations Forces Tactical Tourniquet 

3. SOFTT - W. Special Operations Forces Tactical Tourniquet Wide

Končetinový turniket použiji neprodleně: 

1. Při amputaci nebo v případě devastujícího poranění končetin.

2. Při masivním končetinovém krvácení.
Končetinový turniket se skládá ze dvou pásků nebo pruhů látky (šátek) alespoň
5 cm širokých a vratidla, kterým je jeden z pásu utažen kolem končetiny. Výhodou turniketů typu C.A.T. nebo SOFTT zavedených v AČR a jiných armádách je, že každý se skládá ze všech potřebných částí a jsou použitelné jednou rukou (turniket C.A.T.
je turniketem první volby z důvodu právě nejsnazší aplikace jednou rukou = důležité 
při poskytnutí si svépomoci).

Obzvláště ve fázi nepřátelské palby je nutné neprodleně stavit masivní krvácení turniketem, který je nasazen pevně co nejblíže k tělu (co nejvýše na končetině / „high and tight“).
Je to z důvodu, že v téhle často nepřehledné situaci je těžké rychle a přesně zhodnotit rozsah poranění na dané končetině. Turniket je na poraněnou končetinu naložen přes oděv, dej však pozor na plné kapsy, zásobníky či taktickou ústroj. Nenasazuj turniket přes klouby. 
Nesmazatelným fixem zaznamenej čas naložení turniketů. Značí to dalšímu zdravotnickému personálu, že byl použit. Některé turnikety mají určené místo pro zaznamenání času, pokud ne, je nejlepší variantou napsat čas na lepicí pásku a umístit ji viditelně na zraněného (psaní „T“ na čelo a tělo zraněného je někdy obtížné, pokud je člověk mokrý, zpocený, špinavý či od krve atd.). Důležité je zaznamenat čas nasazení turniketu i do TCCC karty.

Po každé manipulaci se zraněným, který má nasazený turniket, proveď primárně jejich kontrolu. V případě, že je turniket neadekvátně nasazený, přilož druhý turniket těsně nad nebo pod prvotně aplikovaný turniket, ideálně za vizuální kontroly krvácející rány.

5.1.2.1.  Přehodnocení turniketu
Dostaneme-li se mimo palbu nepřítele (TFC) a máme relativně dostatek času na provedení dané intervence, lze v této fázi provést tzv. přehodnocení prvotně aplikovaného turniketu. Samotné přehodnocení provádíme v rámci algoritmu C-ABCD, vyšetření krevního oběhu a zhodnocení šoku. Za ideálních podmínek se pokuste turniket přehodnotit do 2 hodin od nasazení turniketu. Turniket, který je nasazený déle, jak 6 hodin, už nepovolujeme.

Na základě kontroly poranění se rozhodněte, zdali je končetinový turniket potřebný. Pokud ano, nahraďte končetinový turniket jiným, který aplikujete přímo na kůži 5 – 8 cm nad krvácející ránu. Jakmile máte druhý končetinový turniket nasazený, začněte po půl otočkách vratidlem (180°/min) uvolňovat prvotně aplikovaný turniket, za vizuální kontroly poranění, zda se nerozkrvácelo. V případě, že se poranění nerozkrvácelo, nechte prvotně aplikovaný turniket uvolněný na místě prvotního nasazení. Pokud ano, proveďte kontrolu a případně dotažení nasazeného turniketu. Jestliže poranění není masivního charakteru nebo nevyžaduje nasazení turniketu, nahradíme turniket jiným dostupným zdravotnickým materiálem a turniket povolíme dle výše zmíněného postupu (tlakový obvaz, hemostatika…).

!! V případě, že čas nebo taktická situace neumožňují provést přehodnocení turniketu, ponechte jej nasazený co nejvýše na poraněné končetině !!
!!! Nepoužívat na rány v oblasti hlavy, krku, trupu a břicha!!! 
Turniket nesmíme povolit za těchto okolností
· Zraněný je v šokovém stavu.
· Při vysoké amputaci nebo při devastujícím poranění končetiny.

· Nemáme vizuální kontrolu nad ránou.

· V případě, že je turniket nasazený déle, jak 6 hodin.

 Příprava a nasazení turniketu 
a) Příprava a umístění končetinového turniketu.
Umístění končetinového turniketu by mělo být u dané jednotky sjednoceno a turniket nachystán v dosahu jednotlivce k použití (z posledních zkušeností má jednotlivec 
min. 3 turnikety – první je ve zdravotnické výbavě jednotlivce, druhý je v přední části balistické či taktické vesty – dosažitelný oběma rukama, třetí se nosí vždy, i na základně, buď v pravé horní kapse na rukávu anebo v levé dolní kapse na kalhotách = vždy
dle daného nařízení).
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Použití končetinového turniketu C.A.T. na horní končetině – svépomoc.
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c) Použití končetinového turniketu C.A.T. na dolní končetině. 
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d) Použití končetinového turniketu SOFTT - W na dolní končetině.
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5.1.3. Přímý tlak na ránu 
Přímý tlak rukou na ránu zastaví či zmírní krvácení. Principem je tlak na cévy proti pevnému podkladu (kosti a okolní tkáň). Je vhodné jej použít při prvním kontaktu s raněným, než dojde k zástavě krvácení pomůckami. Nezapomínej vždy pracovat v ochranných rukavicích z důvodu přenosu nakažlivých chorob.

Pokud je raněný při vědomí a je schopen vyhovět instrukcím, přikaž mu, aby si zatlačil na ránu sám, než si připravíš vše potřebné k jeho ošetření. 

5.1.4. Hemostatika
Doporučeným hemostatickým prostředkem je QuikClot Combat gauze. Jedná se o druh gázy, který je napuštěný hemostatikem. Hemostatikum pomáhá chemickou reakcí srážení krve v ráně (koagulací), proto je nutné, aby se gáza dostala přímo do kontaktu s místem krvácení.
Alternativní možnosti hemostatických prostředků dle CoTCCC jsou:
· Celox gáza

· Chito gáza

· XStat (vhodné pro hluboké poranění s úzkým průchodem)

Hemostatická gáza musí být aplikována za přímého tlaku po dobu alespoň 3 minut (neplatí pro XStat). Uvědom si, že jednotlivá hemostatika pracují na jiném principu (kaolin, chitosan). Proto, pokud je hemostatikum neúčinné, odstraň jej (neplatí pro XStat) a nahraď novým anebo jej nehraď jiným typem. V praxi to znamená, že vyplníme ránu tímto obvazem a stlačíme po dobu alespoň 3 minut. Hemostatická gáza je určena k závažnému masivnímu krvácení na rizikových místech – krk, paže, třísla. Dále ji využíváme při ošetřování hlubokých ran a při povolování turniketů.
1. Odstraň oblečení a odhal ránu.
2. Urči přesné místo krvácení (zdroj krvácení).
3. Hemostatickou gázu za neustálého tlaku vkládej přímo do rány (Deep wound packing).
4. Dle potřeby a velikosti poranění použij i více gáz.
5. Rozsáhlá poranění následně vyplň již ne-hemostatickou kompresivní gázou.
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6. Za ideálních podmínek vyvíjej manuální tlak po dobu alespoň tří minut. V případech, kdy to taktická situace nedovolí, použij tlakový obvaz.
7. Poté zkontroluj, zda jsi krvácení zastavil a rána neprosakuje.
8. V případě, že jste prováděli manuální tlak, překryj ránu dostupným tlakovým obvazem.

Prostředek XStat se na bojišti neodstraňuje, v případě prokrácení aplikujeme znovu XStat do místa poranění nebo využijeme jiné alternativní hemostatické prostředky, které přiložíme přes prvotně aplikovaný prostředek XStat.


5.1.5. Tlakový obvaz 
A. EMERGENCY BANDAGE
Tento typ obvazu se skládá se 3 částí – krycí, tlaková, fixační a součástí nového typu T3 je i gáza. Používá se na krvácející rány a má řadu využití.
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B. OLAES MODULAR BANDAGE
Obvaz Olaes je vhodný pro ucelený management ošetření jak hlubokých, tak povrchových poranění. Skládá se 3 částí – krycí, tlaková, fixační a navíc má v krycí části uloženou kompresní gázu a roušku z PVC.
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5.1.6. Vstřel, výstřel a střelný kanál 
U penetrujících poranění nezapomeň vždy vyšetřit protilehlou stranu těla či končetiny. Výstřel bývá často závažnější než vstřel (může být i několikanásobně větší, zvláště u vysokoenergetických střel). Obě tato poranění musí být řádně ošetřena. 

Pokud střela nebo střepina zůstala v těle, nepokoušej se prozkoumávat střelný kanál, natož se pokusit předmět vytáhnout. 

Jestliže je předmět částečně viditelný, taktéž se jej nepokoušej odstranit. Zafixuj jej sterilním krytím, díky čemuž předejdeš dalším případným komplikacím.

5.1.7. Amputace, péče o pahýl a amputovanou končetinu
Amputace jako takové mohou být úplné nebo částečné. Obě vyžadují aplikaci turniketu, jelikož je zde přítomno krvácení z několika cév najednou. 

Někdy se může zdát, že krvácení z amputované končetiny není tak závažné, jak by se dalo očekávat. Je to dočasný jev, způsobený obrannou reakcí organismu (stažení cévního systému). Po uvolnění dojde k okamžitému rozvoji masivního krvácení. 
Po zástavě krvácení, zajištění základních životních funkcí, ošetření dalších poranění a po jiných nezbytných úkolech, ošetři ránu na končetině pod turniketem. Překryj nejlépe měkkým absorpčním/nekompresivním krytím a zafixuj. Zabráníš tím dalšímu poškození tkáně a vstupu infekce do rány. 

· Amputovanou končetinu transportuj spolu s raněným. 

· Amputát vlož do chladu, ne však přímo do sáčku s vodou. 

· Neobkládej amptutát ledem, nepoužívej na zchlazení suchý led nebo jiné chemikálie.  

· Pokud to taktická situace dovolí, vlož jej do sáčku a poté jej ponoř do dalšího sáčku s vodou a ledem (ideální stav, který lze v terénu jen stěží dodržet).   

Na základě praktických zkušeností je doporučeno amputát pečlivě zabalit a co nejrychleji transportovat do zdravotnického zařízení. Za žádných okolností nevystavuj (neukazuj) amputát zraněnému. 

5.1.6. Sleduj místo použití turniketu 

1. Jestliže to situace dovolí, kontroluj místo aplikace turniketu, pulz pod zaškrcením (pokud je končetina zachována). Pokud je pulz pod turniketem přítomen, škrtidlo ještě více utáhni. Někdy je však lepší, než vyvíjet další tlak v daném místě, použít další turniket pod nebo nad první. Zamezíš tím působení přílišného tlaku na tkáň pod turniketem. 

2. Ničím nezakrývej turniket (obvaz, oblečení atd.), nech jej dobře přístupný a viditelný při následné péči. 

3. Pokaždé, když měníš polohu nebo přemísťuješ raněného, zkontroluj funkčnost turniketu.
4. Pro transport zafixuj turniket pomocí lepicí pásky (zkušenosti US Army, kdy několikrát došlo k vyklouznutí vratidla a následnému povolení turniketu)
Pokud není zástava masivního krvácení na dolní končetině možná ani pomocí turniketu či hemostatik, zvaž použití přímého mechanického tlaku pomocí junctional nebo truncal turniketu.
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Abdominal Aortic and Junctional Tourniquet
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Combat Ready Clamp
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Junctional Emergency Treatment Tool
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SAM Junctional Tourniquet



pásek na zajištění vratidla a zapsání času





popruh se suchým zipem





spona





Vrativyo - vy








