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ANLÆGGELSE, FLYTNING OG KONVERTERING AF 

TOURNIQUET FOR SYGEHJÆLPER  
 

 

1. FORMÅL 

Instruksen bemyndiger personel ved forsvaret, der har gyldigt Q i kurset 

Sygehjælper (SYHJ), til brug af tourniquet som selvhjælp eller makkerhjælp, 

under Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Dette med henblik på, hurtig og 

effektiv standsning af livstruende blødning fra arm eller ben. 

 

2. OMHANDLENDE/RAMMESÆTNING 

Instruksen dækker voksne traumepatienter, og er gældende for operationelt 

indsat sygehjælpere. 

 

3. INDIKATIONER OG KONTRAINDIKATIONER 

Indikation 

Under TCCC fase 1 kan tourniquet anlægges som selvhjælp/makkerhjælp ved 

mistanke om livstruende blødning på arm eller ben. Livstruende blødning 

defineres ud fra følgende kriterier, hvor et eller flere er til stede: 

 Blod, der sprøjter eller strømmer hurtigt 

 Blodpøl på jorden 

 Tøj gennemvædet af blod 

 

Under TCCC fase 2, kan tourniquet anlægges som makkerhjælp, efter 

inspektion af såret og hvis livstruende blødning på arm eller ben ikke kan 

stoppes ved direkte tryk eller tamponering/forbinding/trykforbinding. 
  
Kontraindikation 

I TCCC Fase 1: Ingen under kamp, såfremt indikationerne er opfyldt 
I TCCC Fase 2: Livstruende blødninger KAN kontrolleres på anden vis, hvis tiden 

tillader det 

 

4. MATERIEL 

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

 

5. HVORDAN 

ANLÆGGELSE AF TQ 

1. Udførsel i TCCC fase 1: 

a. Selvhjælp/makkerhjælp - TQ anlægges ”High and tight” på 

arm/ben. 

2. Udførsel i TCCC fase 2: 

a. Livstruende blødninger standses primært med direkte tryk eller 

forbinding evt. suppleret med tamponering og 3 minutters 
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manuelt tryk. Hvis blødning ikke kan stoppes (eller kontrolleres) 

med dette, så kan der anlægges tourniquet 

b. Tourniquet anlægges (på arm eller ben) direkte på huden, ca. 5-8 

cm oven for det blødende sted, men altid på uskadt væv og ikke 

på led.  

3. Kontrollér, at blødningen er standset. Hvis det ikke er tilfældet, anlæg da 

endnu et tourniquet direkte på huden lige oven for det tourniquet, der 

blev anlagt først.  

4. Påbegynd smertestillende behandling med fentanyl sugetablet; jævnfør 

instruks herfor. 

 

FJERNELSE AF TQ 
TCCC fase 2; TQ kan fjernes, såfremt det er anlagt for mindre end 2 timer siden 

og inspektion af såret viser, at TQ er ÅBENLYST GRUNDLØST anlagt.  
 

Udførsel i TCCC fase 2: 
1. TQ fjernes. 

2. Sår revurderes for blødning. 

3. Der kan anlægges en relevant forbinding om nødvendigt. 
 

FLYTNING AF TQ 

TCCC fase 2; Såfremt C-ABCDE giver følgende fund: 
• TQ blev anlagt ”High and Tight” for under 2 timer siden 

• Inspektion af såret viser, at arm eller ben er amputeret eller, at 

indikationerne for anlæggelse er opfyldt 

 

Udførsel i TCCC fase 2: 
1. Anlæg NYT TQ (nummer 2) tættere på såret (fuldt anlagt) 

2. Det førstanlagte TQ (nummer 1) løsnes over 1 min. 

3. Revurder såret, hvis TQ nummer 2 ikke standser blødningen, så 

anlægges endnu et TQ nummer 3, så lavt som muligt på overarm/lårben.  

 

KONVENTERING AF TQ 
TCCC fase 2 

1. Anlagt TQ siddet mindre end 2 timer, men denne tidsgrænse nærmer 

sig 

2. Svære smerter pga. TQ 

3. Ikke tegn på kredssløbssvigt 

4. Såret og evt. forbindingen kan observeres for gennemblødning 

 

Udførsel i TCCC fase 2: 
1. Anlæg NYT TQ nummer 2 som sikkerhed (uden at spænde dette), placeres 

så lavt som muligt på overarm/lårben. 

2. Anlæg hæmostatisk forbinding. 

3. Hold 3 minutters tryk på forbindingen imens, først anlagte TQ (nummer 1) 

løsnes over et minut. 

4. Revurder såret for blødning. 

 Ingen gennemblødning, så anlægges relevant forbinding 

 Ved gennemblødning, så strammes TQ nummer 2 (sikkerhed). 

 

6. KONTROL 

Sikre, at blødning 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 på C-A-T, samt i den 

tilskadekomnes MISTAT kortet, såfremt dette er muligt. 

 

8. SÆRLIGE FORHOLD 

TCCC fase 1, kan SYHJ anlægge tourniquet ”high and tight” som selvhjælp eller 

makkerhjælp.  

 

Flytning af tourniquet og konvertering af tourniquet til forbinding, må kun 

forsøges én gang af sygehjælper. 

 

Ved amputationer over knæ, forsøges ikke konvertering til forbinding, men 

alene at flytte tourniquet tættere på såret. 

 

Under træning og øvelse skal tourniquet strammes på samme måde som ved en 

rigtig skade, men det skal løsnes straks efter kontrol for at undgå skader på 

muskel eller nerver. 

Det vil sige, tourniquet må kun være strammet i få minutter. 

Ansvar for ovenstående ligger ved instruktøren. 

  

Combat Application Tourniquet (C-A-T) er engangsmateriel, og må således ikke 

anvendes til reelle skader, efter det har været brugt til træning. Det vil sige C-

A-T i sort udgave kan anvendes flere gange til træning og skal mærkes med 

rødt kryds på velcrosnip, og derefter KUN anvendes til træning. 

 

Action card føres i SYHJ taske QR kode henviser  til den nyeste udgave af dette 

dokument 
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