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Abstrakt:

Uvodem: pouziti TQ v bojovém prostiedi, miize byt
zivot-zachranujici, avSak vétina zprav, které jsou k
dispozici, pochazi z nemocni¢niho prostredi predsu-
nutych chirurgickych tymi (Forward Surgical Team
- FST). Kvalita aplikace TQ v predsunutém prostredi,
zustava neznama. Smyslem této studie na sérii pripa-
dd, je popsat pozorovani v pouziti TQ a to na trovni
FST v Afghanistanu v roce 2011. Ur¢ili jsme osoby
aplikujici TQ podle miry vycvicenosti, efektivity TQ,
typu zranéni a klinickych $anci na zlepsSeni. Zpétna
vazba byla predana osetfujicim zdravotnikim.

Vysledek:

bylo provedeno 79 aplikaci TQ z rukou SF combat
medics (47/59%), flight medics (17/22%), combat
medics (12/15%) a chirurgti (3/4%). Vétsina TQ byla
typu CAT (71 ze 79/90%. S nasazenim TQ na konce-
tiné v dobé prijezdu na FST, méla vétsina koncetin
54 ze 65/83%), hmatny distalni puls pod mistem na-
lozen TQ, 17% bylo bez hmatného pulzu (11 ze 65).
Z celého poctu TQ, tudiz bylo 83% pouzito jako ve-
n6zni TQ a 17%, jako arterialni. Z celkového mnoz-
stvi, zde bylo 14 arterialnich poranéni, avsak pouze 5
meélo efektivné nalozeny arteridlni TQ.

Diskuze:

turnikety jsou hojné aplikovany na koncetinova po-
ranéni, v rmci bojového prostredi. 17% bylo apliko-
vano jako arterialni a 83% jako vendézni TQ. Pokud
doslo ke zjisténi pritomné pulzace nebo pokracujici-
ho krvaceni na koncetiné s TQ, zdravotnici dotahli
TQ pod dohledem chirurga a to do okamziku, nezli
prestal byt puls hmatny. Zdravotnici byly povSechné
prekvapeni, jak pevné musi byt TQ utazen, k zastavée
pritoku tepenné krve-ke konverzi venézniho v ar-
teridlni TQ. S ohledem na tento Zivot zachranujici
ukon, by se mélo zvazit zavedeni tréninku, ktery do-
statecné udrzi tuto dovednost.

Uvodem:
kontrola koncetinového krvaceni se dramaticky
zlepsila v poslednim desetileti na poli bojové medici-
ny, coz lze z ¢asti pricist dostupnosti a véasné aplikaci
TQ na masivné krvacejici koncetinova poranéni.
Ackoli existuje dostatek udajt, vypovidajicich o
efektivit¢ TQ v kontrolovaném prostiedi civilnich
nemocnic, je jen malé mnozstvi dat, vySetfujicich
efektivitu TQ, aplikovanych na bojisti v prednemoc-
ni¢nim prostredi (Level 1).

Domnivame se, Ze i pres to, ze byly TQ hojné apli-
kovany v misté vzniku drazu v bojovych podmin-
kach, neposkytovaly optimalni kontrolu konce
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tinového krvaceni. Smyslem této studie bylo zjistit
efektivitu prednemocni¢nich TQ v soucasnych vale¢-
nych konfliktech, v odlou¢eném prostfedi Afghanis-
tanu, z divodu zlepseni vykonnosti zachrancti v PNP,
na urovni jednotky FST.

Metody:

jakozto soucast usili o zvyseni efektivity a kvality po-
skytované péce béhem operace Enduring Freedom,
byli vSichni pacienti se zachavanymi vitalnimi funk-
cemi vysetfeni na urovni FST FOB Shank (Level II) a
to od srpna 2011 do listopadu 2011, kvuli pfitomnos-
ti TQ na jedné z poranénych koncetin. Uvodni ped-
nemocni¢n péce, byla poskytnuta zranénym formou
svépomoci, vzijemné pomoci a v ramci péce zdra-
votnikd nebo lékarii na Level 1. Do studie byli zahr-
nuti pouze zranéni, evakuovani pfimo z mista vzniku
urzu na FST. Jakmile byla zjisténa aplikace TQ, byly
zaznamenany mechanizmus urazu, anatomicka pozi-
ce, pocet TQ, spravnost aplikace dle danych postu-
pu, pritomnost distalniho pulzu a souvisejici cévni
poskozeni. Cévni poskozeni byly zjiStény za pomoci
chirugického vysetfeni , pokud to bylo klinicky indi-
kovano nebo to bylo vylouceno, na zédkladé uvolnéni
TQ a pritomnosti normalni klinické a manualni Do-
plerovské auskultacni technice poskozené koncetiny.
Vsechna pozorovani a vysetfeni, byla vedena chirur-
gem FST. Bojovy algorytmus pro koncetiny se zaskr-
covadlem na drovni Level 2 (ROLE 2), je znazornén
na obr.1.
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Obr. 1 Doporuceny postup pro koncetinu s aplikova-
nym TQ

Béhem prijezdu zranéného na troven FST, bylo zdra-
votnikovi, ktery aplikoval TQ v ramci pfednemoc-
ni¢ni péce, podana okamzita zpétna vazba. Mnohdy
pokracovaly diskuze poté, co osetfujici zdravotnik
navstivil svého pacienta nasledujici den, po prijeti na
EST.



Byla zaznamendana zdravotnickd odbornostkazdého
o$ettujiciho z pfednemocni¢niho prostredi. Pokud
doslo ke zdrzeni zachrance, ktery aplikoval TQ, byla
zpétna vazba podana po splnéni opera¢niho ukolu.
Tato zprava byla revidovana U.S. Army Institute of
Surgical Research Reulatory Affairs Office, v ¢erven-
ci roku 2012 a byla urcena k zlepseni aplikaci, v za-
vislosti na dobré klinické praxi.

Vysledky:

v 96% se jednalo o zdravotniky a ve 4% o chirurgy,
ktefi TQ aplikovali. Aplikace TQ byly vedeny SF
combat medics (47 aplikaci; 59%), flight medics (17
aplikaci; 22%) a combat medics (12 aplikaci; 15%)
nebo vSeobecnymi chirurgy (3 aplikace; 4%). Sledo-
vani zranénych, bylo zavislé na jejich délce hospitali-
zace na FST. Zadny z téchto zranénych nezemtel. Bé-
hem celého usili o zkvalitnéni péce, nebylo pritomno
zadné zavazné poskozeni cév, bez toho, aniz by nebyl
nasazen TQ. Ze série 54 bojovych zranénych, mélo
38 z nich orgdnovd, systémova nebo dutinova po-
ranéni, spise, nezli poranéni koncetinova. U 54 bo-
jovych traumat, bylo zjisténo na 65 koncetinach 79
aplikovanych TQ (1,2 TQ na koncetinu) a 1,5 TQ na
zranéného, ktefi byly transportovani na FST, pfimo z
mista vzniku urazu. Zjisténé TQ byly z 90% CAT (71
ze79),5% SOFTT (4 ze 79); 2,5% Ratchettv typ (2 ze
79) a 2,5% improvizované TQ (2 ze 79). S nasazeny-
mi TQ na koncetinach v dobé prijezdu na FST, méla
vétsina koncetin (83%; 54 ze 65) pritomny hmatny
pulz na distalni ¢asti koncetiny a 17% bylo bez pulzu
(11 ze 65).
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Obrazek 2 Koldcovy graf podilu persondlu dle od-
bornosti, vyuzivajiciho TQ v polnich podminkdch.

Z 10 zranénych s 11 koncetinami, zaSkrcenymi TQ a
bez hmatného distalniho pulzu, 5 (50%; 5 z 10), mélo
navrat distalniho pulzu po uvolnéni TQ. Nikdo z paci-
entll s ndvratem bilaterdlniho a symetricky hmatného
pulzu po 10 minutach od uvolnéni TQ, nemél posko-
zeni zaskrcené tepny, jakou je napf. poplitedlni tepna.
Oba improvizované TQ na principu popruh-vratidlo,
s hmatnymi distalnimi pulzy na koncetinach, nemély
znamky cévniho poskozeni. Zranujici mechanizmy
urazu, byly vybuchy s fragmentaci a to u 41 koncetin
(IED, RPG, ru¢ni granat nebo jiny typ vybuchu), strel-
nd poranéni u 21 koncetin a crush u 3 koncetin. Vsech-
ny koncetiny mély oteviené poskozeni mékkych tkani,
zpusobené stfepinami, stfelnymi poranénimi, vybuchy
nebo crushem (oteviené zlomeniny). Vétsina koncetin
(45 ze 65; 69%), méla pouze poranéni mékkych tkani a
ortopedicka poranéni, bez zjisténych cévnich poskoze-
ni. Z celkového poctu, bylo rozpoznano 17 konceti, se
zdvaznym cévnim poranénim, z nichZ 3 byly kombino-
vana arterio-venézni poranéni. Bylo zde 14 zavaznych
tepennych poranéni, avSak pouze 5 nemélo hmatny
puls, distalné od nalozeného TQ.
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Obrdzek 3 Koldcovy graf poméru TQ podle typu.

Bla zjisténa 3 povrchova tepennd poranéni (stehenni
tepna), 1 tepenné poranéni (a. profunda femoralis),
1 poranéni (a.brachialis), 6 poranéni (a. poplitea) a 3
poranéni (a. poplitea interna) na nebo pod urovni tri-
turkace. Bylo zjisténo 6 zavaznych zilnich poranéni.: 2
pazni a 4 poplitealni zily. Maximalni pocet TQ n kon-
¢etinu, byly 3 u zranéného s kombinovanymi tepenny-
mi a zilnimi poranénimi. Tyto 3 TQ TQ, byly od sebe
aplikovany s odstupem, ¢imz fungovaly jako samostat-
né uzké pruhy a ne jako jeden dostate¢né Siroky pruh
zaskrcovadla (side-by-side) - $ir$i je mnohem efektiv-
néjsi. Dva improvizované TQ byly prili§ uzké a volné
nasazené; véechny ostatni TQ byly nasazeny spravnou
technikou. Dvanact tepennych poranénimasivné krva-
celo, bud "to pred nebo po odstranéni TQ.



Zbyvajici dvé poranéni tepen, kterd se prezentovala
jako pokracujici nemasivni krvaceni a pokracujici
asimetrie distalniho pulzu (nebo tplna absence pal-
povatelného pulzu nebo Dopplerova signalu) 10 mi-
nut po uvolnéni zaskrcovadla.

Diskuze:

hlavni ,lessons learned® ze série 79 prednemocnic-
né aplikovanych TQ, je nezbytnost prehodnocovat
jehlovou torakostomii, opatrné a peclivé prekontro-
lovat umisténé TQ, abychom se ujistili, ze TQ ztstal
co nejpevnéji aplikovan a plni svou tlohu v kontrole
krvaceni. Klicovym aspektem je pravidelné prehod-
nocovani zranéného, kdyz kontrola krvaceni je pri-
orita ¢. 1, obzvlasté ve fazi TFC. Bojovi zdravotnici
maji extrémné obtiZnou praci v bojovém nasazeni,
s mnoha cily a prioritami, ale pfevedeni pozornos-
ti na Cetné prehodnoceni zranénych, je vyzadovano
pr zlepSeni péce. Nase pozorovani zjistila, ze byly
TQ aplikovany na poranéné koncetiny v souladu se
soucasnou vojenskou doktrinou. Nicmné ze 65 kon-
¢etinovych TQ, pouze u 17 bylo zjisténo poskozeni
cév, coz odhalilo, Ze 74% koncetin mélo TQ apliko-
vany bez zasadniho cévniho (zavazného tepenného
nebo zilniho) poranéni. Pti uvodni revizi, se 74% TQ
mohlo zdat jako jasné patrné naduziti TQ, nicméné
béhem toho samého obdobi, nebyl zaznamenan zad-
ny zranény s cévnim poskozenim, bez nasazeného
TQ, shledavajici 100%% uspésnost.

Obrdzek 4 Zranény s poranénou levou dolni konce-
tinou a krvdcejici a.poplitea a Zilnimi krvdcenimi.
Nasazeny 3 TQ, porusujici pravidlo side-by-side.

Protoze aplikaci TQ riskujme pouze niz$i umrtnost,
avsak absence TQ (pokud je klinicky indikovany) je
letalni, pak se naduzivani (nadmérné aplikace) zdaji
byt mnohem vhodnéjsi, nezli ztrata zivota nebo kon-
cetiny v ramci kontroly krvaceni pfi evakuaci. Pou-
ziti TQ dostalo pod kontrolu 83% zilnich krvaceni a
17% tepennych. Divodem pro takto nizké hodnoty
pouziti arterialnich TQje fakt, ze ackoli zdravotnici
aplikuji TQ jiz zcela bézné na koncetinova porané-
ni ,,pouze vrzajici kolo se promaze®, coZ znamena Ze
pouze ta jasnépatrna (vizualné zajimavé nebo zavaz-
né poranéni)krvaceni, jsou oSetfena TQ s dostatec-
nym utaZenim -do zastavy krvaceni a absence pulzu.
Z perspektivy prvni reagujici osoby, se zda byt libe-
ralni aplikace TQ prakticka, s ohledem na chaos a
malé mnozstvi ¢asu na zhodnoceni a o$etfeni rany,
zejména pak v CUE kdy se snazime omezit jak rizika
pro pacienta.tak i zachrance. Z celého spektra zra-
nénych, u kterych bylo zjisténo arterialni krvacent,
mélo pouze 35% nasazeno efektivné arterialni TQ.
Pro toto pozorovani mize byt vysvétleni. Zaprvé,
mozna v uvodu, kdy byl pacient hypotenzni, TQ uta-
zeny dostatecné (rana nekrvacela/bez pulzu), avsak
béhem resuscitace mohlo dojit k nartstu tlaku, plzy
se navratily a krvaceni prekonalo aplikovany TQ.
Zadruhé, s vyuzitim teorie vrzajiciho kola, mohli
zachranci utdhnout TQ do momentu, nez se krva-
cei zpomalilo nebo do momentu, kdy prestalo byt
vizualné zajimavé a presunuli se na posktovani péce
dal$im pacienttim, ¢imz nechténé umoznili urc¢itému
mnozstvi krve z rany, za hmatného pulzu - ,povoden
se zménila v mensi proud.” Zatfeti, prfednemocnicni
zhodnoceni pritomnosti pulzu, je chabé. Prvni dva
davody (vysvétleni), nebyly pfimo hodnoceny beé-
hem konkrétniho vysetfovani, ale byly nalezeny v
podobnych studiich . U vétsiny bojovych zranénych
z této série, byly bézné spolu se zranénymi na FST,
pravé zdravotnici, ktefi jim poskytovali péci. Zdra-
votnici vétsinou prisli na FST, aby ziskali informace o
zranéného zdravotnim stavu pro své nadrizené, zjis-
tili progndzy a pretlumocili 1ékarsky Zargon do béz-
né srozumitelné reci. Pokud byla zjisténa pokracujici
krvaceni, a hmatny distalni puls (véeobecné po roz-
haleni rany), zdravotnici utahli TQ pod dohledem
chirurga, dokudnedoslo k absenci distalniho pulzu.
Vsichni zdravotnici byli prekvapeni, jak silné musi
byt TQ utazen, aby zastavil proud arterialni krve, coz
znamenalo konvertovat zilni TQ do arteridlniho.P¥i-
lezitosti pro pfednemocni¢ni zdavotnicky personal a
chirurgy, pracovat, ucit se pospolu, jsou nezaplatitel-
né a prili§ vzacné, ve vale¢nych konfliktech. Pouzitim
vendznich TQ riskujeme castéji morbiditu a vzacnéji
mortalitu, pokud nejsou rychle upraveny.



Obrazek 5 Zranény s oboustranné nasazenymi TQ
, uvolnénymi a ponechanymi na misté. Obnovena
normdlni perfiize a zjistitelny pulz Dopplerovskym
vysetrenim.

Souhrnnd historicka revize pouziti TQ v PNP, vy-
zdvihla ddlezitost neimyslného venézniho TQ. U
vétsiny z téchto 54 zranénych, byl venézni TQ pri-
tomen bez cévniho poranéni, které vétsinou vyustilo
v neptimé poskozeni. Cévni léze byly ctvrtou nej-
béznéjsi anatomickou indikaci v soucasné studii a
to v 17% a aarteridlni poskozeni, méli rozpéti pouze
od 8% do 28%, ze vSech zranénych, kterym byl na-
sazen TQ v soucasnych vale¢nych konfliktech.Ne-
davné zkusenosti by mohly zménit a rozsitit to, co
bylo historicky povazovano za bezpecné, jako novy
dikaz, poukazujici na dalezitost vétstho pouzivani.
Navic, pfednemocnic¢ni rozliseni zilniho a arterialni-
ho krvaceni, muze byt stale chabé. Zatimco nékolik
malo studii udava vysoké hodnoty pouzivani pred-
nemocnicnich TQ, ne zcela plnohodnotné odrazi je-
jich efektivitu na urovni FST. Mezery ve znalostech
pouzivani TQ, nejsou primdarné na urovni piijmo-
vych oddéleni nemocnic, ale spise v prednich liniich.
Soucasna série pripadu, podporuje pokracuji liberal-
ni pouzivani TQ, které se jevi jako vSeobecné mensi
riziko pro soucasné bojisté , v souvislosti s kratkymi
evakuac¢nimi Casy a tim i krats$i ischemizaci u valné
vétsiny zranénych.

Souhrnem:

pouziti prednemocni¢nich TQ, je vSeobecné rozsire-
né u koncetinovych poranéni na dnesnich bojistich,
avsak pouze 26% vsech pacientd s cévnim poskoze-
nim, mélo efektivné nasazeny arterialni TQ, pfi pfi-
jezdu na FST. Vsichni zdravotnici byly prekvapeni,
jak silné musi byt arterialni TQ utazen a ti sami byli
sanadno pouceni o tom, jk dilezité je pravidelné pre-
hodnocovani TQ béhem evakuace, z divodu kontro-
ly krvaceni.

za bezpecné, jako novy dukaz, poukazujici na da-
lezitost vétsiho pouzivani. Navic, pfednemocni¢ni
rozliSeni zilniho a arterialniho krvaceni, mtze byt
stale chabé. Zatimco nékolik malo studii udava vy-
soké hodnoty pouzivani pfednemocnic¢nich TQ, ne
zcela plnohodnotné odrazi jejich efektivitu na trov-
ni FST. Mezery ve znalostech pouzivani TQ, nejsou
primarné na urovni prijmovych oddéleni nemocnic,
ale spise v prednich liniich. Soucasna série pripadd,
podporuje pokracuji liberalni pouzivani TQ, které se
jevi jako vSeobecné mensi riziko pro soucasné bojis-
té , v souvislosti s kratkymi evakua¢nimi casy a tim i
kratsi ischemizaci u valné vétSiny zranénych.

Souhrnem:

pouziti prednemocni¢nich TQ, je vSeobecné rozsire-
né u koncetinovych poranéni na dnesnich bojistich,
avsak pouze 26% vsech pacientti s cévnim poskoze-
nim, mélo efektivné nasazeny arterialni TQ, pfi pti-
jezdu na FST. VSichni zdravotnici byly prekvapeni,
jak silné musi byt arterialni TQ utazen a ti sami byli
sanadno pouceni o tom, jk diilezité je pravidelné pre-
hodnocovani TQ béhem evakuace, z divodu kontro-
ly krvaceni.
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