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SANITETS- & SUNDHEDSFAGLIG INSTRUKS

ANLAGGELSE, FLYTNING OG KONVERTERING AF
TOURNIQUET FOR SYGEHJALPER

1. FORMAL

Instruksen bemyndiger personel ved forsvaret, der har gyldigt Q i kurset
Sygehjeelper (SYHJ), til brug af tourniquet som selvhjzaelp eller makkerhjaelp,
under Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Dette med henblik p&, hurtig og
effektiv standsning af livstruende blgdning fra arm eller ben.

2. OMHANDLENDE/RAMMESATNING

Instruksen daekker voksne traumepatienter, og er geeldende for operationelt
indsat sygehjzelpere.

3. INDIKATIONER OG KONTRAINDIKATIONER
Indikation

Under TCCC fase 1 kan tourniquet anlaegges som selvhjaelp/makkerhjzelp ved
mistanke om livstruende blgdning pa arm eller ben. Livstruende blgdning
defineres ud fra fglgende kriterier, hvor et eller flere er til stede:

e Blod, der sprgijter eller strammer hurtigt

e Blodpgl pa jorden

e Tgj gennemvaedet af blod

Under TCCC fase 2, kan tourniquet anleegges som makkerhjalp, efter
inspektion af sdret og hvis livstruende blgdning pa arm eller ben ikke kan
stoppes ved direkte tryk eller tamponering/forbinding/trykforbinding.

Kontraindikation

I TCCC Fase 1: Ingen under kamp, safremt indikationerne er opfyldt
I TCCC Fase 2: Livstruende blgdninger KAN kontrolleres pa anden vis, hvis tiden
tillader det

4. MATERIEL
Combat Application Tourniquet (C-A-T) 7 generation (TQ)

5. HVYORDAN
ANLAGGELSE AF TQ

1. Udfgrsel i TCCC fase 1:
a. Selvhjeelp/makkerhjzelp - TQ anlaegges "High and tight” pa
arm/ben.
2. Udfgrsel i TCCC fase 2:
a. Livstruende blgdninger standses primeert med direkte tryk eller
forbinding evt. suppleret med tamponering og 3 minutters
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manuelt tryk. Hvis blgdning ikke kan stoppes (eller kontrolleres)
med dette, sa kan der anlaegges tourniquet

b. Tourniquet anlaegges (pa arm eller ben) direkte pa huden, ca. 5-8
cm oven for det blgdende sted, men altid pa uskadt vaev og ikke
pa led.

3. Kontrollér, at blgdningen er standset. Hvis det ikke er tilfeeldet, anleeg da
endnu et tourniquet direkte pa huden lige oven for det tourniquet, der
blev anlagt farst.

4, Pabegynd smertestillende behandling med fentanyl sugetablet; jeevnfer
instruks herfor.

FJERNELSE AF TQ
TCCC fase 2; TQ kan fjernes, safremt det er anlagt for mindre end 2 timer siden
og inspektion af saret viser, at TQ er ABENLYST GRUNDL@ST anlagt.

Udfgrsel i TCCC fase 2:
1. TQ fjernes.
2. Sar revurderes for blgdning.
3. Der kan anlaegges en relevant forbinding om ngdvendigt.

FLYTNING AF TQ
TCCC fase 2; S&fremt C-ABCDE giver fglgende fund:
+ TQ blev anlagt "High and Tight” for under 2 timer siden
« Inspektion af sdret viser, at arm eller ben er amputeret eller, at
indikationerne for anlaeggelse er opfyldt

Udfarsel i TCCC fase 2:
1. Anlaeg NYT TQ (nummer 2) taettere pd sdret (fuldt anlagt)
2. Det fgrstanlagte TQ (nummer 1) Igsnes over 1 min.
3. Revurder saret, hvis TQ nummer 2 ikke standser blgdningen, s
anlaagges endnu et TQ nummer 3, sa lavt som muligt pd overarm/larben.

KONVENTERING AF TQ

TCCC fase 2
1. Anlagt TQ siddet mindre end 2 timer, men denne tidsgreense naermer
sig

2. Sveere smerter pga. TQ
3. Ikke tegn pd kredsslgbssvigt
4. Saret og evt. forbindingen kan observeres for gennemblgdning

Udfgrsel i TCCC fase 2:

1. Anlaeg NYT TQ nummer 2 som sikkerhed (uden at spaende dette), placeres
sa lavt som muligt pa overarm/I&rben.

2. Anlaeg haemostatisk forbinding.

3. Hold 3 minutters tryk p& forbindingen imens, fgrst anlagte TQ (nummer 1)
Igsnes over et minut.

4, Revurder saret for blgdning.
« Ingen gennemblgdning, s& anlaegges relevant forbinding
e Ved gennemblgdning, sd strammes TQ nummer 2 (sikkerhed).

6. KONTROL

Sikre, at blgdning er standset, tourniquet kontrolleres hyppigt, og altid efter
forflytning af den tilskadekomne.
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7. DOKUMENTATION
Ingen dokumentation i TCCC fase 1

I TCCC fase 2, noteres tidspunkt evt. som datotidsgruppe pa C-A-T, samt i den
tilskadekomnes MISTAT kortet, safremt dette er muligt.

8. SARLIGE FORHOLD

TCCC fase 1, kan SYHJ anlaegge tourniquet “high and tight” som selvhjaelp eller
makkerhjaelp.

Flytning af tourniquet og konvertering af tourniquet til forbinding, ma kun
forsgges én gang af sygehjzlper.

Ved amputationer over knae, forsgges ikke konvertering til forbinding, men
alene at flytte tourniquet teettere pa saret.

Under traening og gvelse skal tourniquet strammes pa samme made som ved en
rigtig skade, men det skal Igsnes straks efter kontrol for at undga skader pa
muskel eller nerver.

Det vil sige, tourniquet ma kun veaere strammet i f& minutter.

Ansvar for ovenstaende ligger ved instruktgren.

Combat Application Tourniquet (C-A-T) er engangsmateriel, og ma sdledes ikke
anvendes til reelle skader, efter det har vaeret brugt til traening. Det vil sige C-
A-T i sort udgave kan anvendes flere gange til traening og skal maerkes med
r@dt kryds pa velcrosnip, og derefter KUN anvendes til treening.

Action card fgres i SYH] taske QR kode henviser til den nyeste udgave af dette
dokument
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