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Turniket syndrom – nový fenomen?

• Turniketový syndrom je komplex patologických změn, ke kterým 
dochází v reakci na strangulační kruhovou kompresi části/částí těla 
nebo orgánu, charakterizovaný neurovaskulárními poruchami, 
které mohou vést k rozvoji nekrózy. 

• Uškrcení měkkých tkání může nastat u různých materiálů – vlny, 
bavlny, různých šňůr, ozdob na vánoční stromeček. 

• U dětí jsou nejčastější příčinou uškrcení vlasy a nitě u dospělých 
jsou to šperky.



Turniket syndrom – nový fenomen?

• V pediatrii (Hair TQ sy.)

• Válka v UA – první masívní používání TQ

• Válka v UA – nedostatek kvalifikovaných „mediců“

• Významně prodloužené odsunové časy 



Organizace péče 

NULA/POI
HA НУЛI

TOČKA/MEDEVAC
ТОЧКА/МЕДЕВАК

STABPUNKT/CCP
СТАБПУНКT

MEDPUNKT/ROLE 2
МЕДПУНКT



• Cíl studie: analyzovat problematiku diagnostiky a 
léčby turniketového syndromu 

• snížit počet organizačních a technických chyb u 
poranění končetin, kde byl použit turniket.

• Vojensko-klinický centr severního rajonu (Charkiv)

• 16 měsíců

• 28 raněných s TQ syndromem 

• Muži, 34,2+-0,6 let

Problémy diagnostiky a léčby turniketového syndromu při 
střelných poraněních horních a dolních končetin



Lokalizace poranění končetin: 

• 82,4 % DK

• 16,6 % HK

• Všech 28 raněných přijato na Roli 3 s TQ na 
končetinách

Délka aplikace TQ při přijetí na R3:

• 3 hodiny 10 minut až 11 hodin 25 minut s 
průměrem 5 hodin 35 minut+- 20 minut

• V 5 (14,7 %) případech došlo k pokusům o 
odstranění turniketu při jeho aplikaci po dobu 
delší než 3 hodiny na úrovni ROLE 1



• Všichni zranění (28 pacientů) s turniketovým 
syndromem podstoupili 34 amputací.

• 16 (57,1 %) pacientů s turniketovým syndromem 
mělo akutní poškození ledvin – nasazena terapie 
CCRT

Výsledky studie:

• Zlepšit výcvik v používání TQ 

• Dlouhodobé nasazení turniketu  - poškozuje 
končetinu – zvyšuje se riziko amputace a AKI

• doplňkové diagnostické metody v podobě 
polyfokální expresní biopsie a termografie 
umožní objektivizovat rozsah poškození



Prevence 



Hyperkalemie u traumat bez crush MOI



Hyperkalemie

• US Combat Support Hospital Iraq

• 131 pac.na ICU (ne Crush, ne popáleniny….)

• 93,9% penetrující trauma

• 31,1% iniciáně hyperkalemie

• 39% sekundárně 

• Příčiny? Masivní transfuze? Agresivní ohřívání pacienta? 
Kurare?



Hyperkalemie

• Civilní data (Rakousko)

• HK často u mladých pacientů

• Penetrujicí poranění



Diagnostika/laboratoř – monitoring 

• Kalium, Kalcium, Magnesium, 
Fosfát 

• Urea (BMP) 

• Acidobazická rovnováha 

• ……



EKG

• Hyperkalemie – postupné snížení 
aktivity SA uzlu – průchodnosti AV 
uzlu, Hisova svazku a Tawarových
ramének

• Bradykardie – blokády – NZO

• Změny na EKG – P vlny se postupně 
prodlužují a  oplošťují až nakonec 
zmizí, charakteristické jsou vysoké 
hrotnaté T vlny (Eiffel) 





Jak a čím?

• Diagnostika a farmako léčba 
hyperkalemie

• Kalcium 

• Inzulin + glukoza (riziko 
hypoglykemie!) 

• Diuretika K nešetřící (s 
ohledem na pac. oběh!!!)



Jak a čím?

• CRRT – Continuous Renal
Replacement Therapy

• PD - Peritoneální dialýza?

CVVHD



Dialýza na bojišti

Indikace

• Zvládnutí reperfuzního syndromu

• Léčba hyperkalémie

• AKI



Úskalí dialýzy na StabPunktu (CCP)

• Bezpečný přístup k vodovodnímu 
řádu

• Otřesy, vibrace

• Nutnost rychlé evakuace 
StabPunktu

• Erudice personálu



Ideální dialyzační přístroj 

• Jednoduchost!!!

• Odolnost!!!

• „mobilní“

• Netřeba připojení k vodovodnímu řádu 

• S výhodou – absence antikoagulačních roztoků



NX Stage



NX Stage



CŽK

• Interní v. Jugularis 12-14FR katetr 
(15 cm)

• v. Femoralis (katetr 20 – 25 cm)



Tejk houm mesidž

• Prevence!!! Předejít TS efektivní edukací ASM, CLS……..

• Dialýza v polních podmínkách je reálná již na StabPunktu (R1)

• Ideální přístroj na trhu je NX Stage

• A opakování je matka moudrosti……….







Poděkování 




