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ANLÆGGELSE AF TOURNIQUET, ALL SERVICE MEMBERS
 
1. FORMÅL 
Instruksen bemyndiger personel i Forsvaret med gyldigt Q i uddannelsen Tactical Combat Casualty Care (TCCC), All Service Members (ASM), til at anvende tourniquet som selvhjælp eller makkerhjælp under faserne Care Under Fire (CUF) og Tactical Field Care (TFC). Formålet er hurtig og effektiv standsning af livstruende ekstremitetsblødning.

2. OPGAVEAFGRÆNSNING 
· Instruks for anlæggelse af tourniquet gælder for Forsvarets personel, nationalt såvel som internationalt. 
· Tourniquet må kun fjernes, hvis det er åbenlyst grundløst anlagt, uden at indikation for anlæggelsen således var opfyldt. 
Fjernelse af et åbenlyst grundløst anlagt tourniquet skal udføres under TFC og indenfor 2 timer efter anlæggelsen. 

3. INDIKATIONER OG KONTRAINDIKATIONER
Instruksen dækker voksne traumepatienter under CUF eller TFC uden kontrol over skadestedet. 

3.1 Indikation
Mistanke om livstruende blødning på arm eller ben.

Livstruende blødning defineres ved: 
· Blod, der sprøjter eller strømmer hurtigt 
· Blodpøl på jorden 
· Tøj gennemvædet af blod
· Traumatiske amputationer af arme og/eller ben 

3.2 Kontraindikation 
Ingen hvis indikation er opfyldt.  
 
4. MATERIEL 
Combat Application Tourniquet (C-A-T) 7.generation 
 
5. FREMGANGSMÅDE 
Almindelig førstehjælp
Tourniquet (TQ) anvendes ved livstruende ekstremitetsblødninger, hvor direkte tryk ikke er tilstrækkeligt til at standse blødningen. Fremgangsmåden er som beskrevet under TFC.

Care Under Fire
Anlæg tourniquet ”high and tight” – så højt som muligt på overarm eller lår som selvhjælp. Dette kan udføres uden på tøjet og uden eksponering af blødningsstedet.  

	Hvis det er muligt og sikkert, kan tourniquet alternativt anlægges 5-8 cm proximalt for det synlige blødningssted. 

Tactical Field Care
Anlæg tourniquet ca. 5-8 cm proximalt for det identificerede blødningssted, direkte på hud, hvis muligt. Dog ikke på led eller beskadiget væv.  
1. Kontroller blødningsstop. Stram yderligere ved fortsat blødning. Let sivblødning kan forekomme. 
2. Anlæg ekstra tournequet umiddelbart over den første, hvis blødningen ikke standser. Hvis det ikke er muligt, anlæg da i stedet en tourniquet lige under den første. 
3. Påbegynd smertestillende behandling med Fentanyl sugetablet efter instruks herfor. Smerte under korrekt anlagt tourniquet er forventet og IKKE tegn på fejl.

6. KONTROL 
Kontrol af tourniquet og blødning skal ske jævnligt og altid efter forflytning.

7. DOKUMENTATION 
I TCCC fase 1, Care Under Fire, føres ingen dokumentation. 
I TCCC fase 2, Tactical Field Care, noteres tidspunkt (datotidsgruppe på C-A-T) og i den tilskadekomnes MISTAT kort såfremt, at det er muligt. 
 
8. SÆRLIGE FORHOLD 
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 muskler eller nerver. Det vil sige, at et tourniquet kun må være strammet i få minutter. Ansvaret for dette ligger ved instruktøren. 

Blåt tourniquet benyttes til træning og kan således anvendes flere gange og behøver ikke yderligere mærkning. Blåt tourniquet må ikke anvendes til behandling af reelle skader. 

Sort tourniquet er i udgangspunkt til behandling af reelle skader. Men hvis et sort tourniquet har været anvendt til træning, skal det markeres med et rødt kryds på velcrosnippen, og kan derefter anvendes på lige fod med et blåt tourniquet. 
 
QR-kode i læringsmaterialet henviser til den nyeste udgave af dette dokument og til den seneste udgave af instruktionsvideo, som skal forevises til elever på ASM-uddannelsen, hvilket er instruktørens ansvar. 
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